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RESUMO EXPANDIDO

A ASSOCIACAO ENTRE SINDROME DE DOWN E
CARDIOPATIAS CONGENITAS E SUAS REPERCUSSOES
EM PACIENTES PEDIATRICOS

THE ASSOCIATION BETWEEN DOWN SYNDROME AND
CONGENITAL HEART DISEASES AND ITS EFFECTS ON

PEDIATRIC PATIENTS

Maria Paula Tecles Brandao Vargas', Maria Paula Maia Alves', Paulo Henrique

Rodrigues Alves?

1- 3° grau incompleto. Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - SUPREMA, 2021. Académica do
curso de Medicina. Juiz de Fora, Minas Gerais. E-mail: mpaulatecles@gmail.com.

1- 3° grau incompleto. Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - SUPREMA, 2021. Académica do
curso de Medicina. Juiz de Fora, Minas Gerais. E-mail: mariapmaiaalves@gmail.com.

2- 3° grau completo. Faculdade Dom André Arcoverde - FAA, 2001. Médico da Santa Casa de Misericérdia de Juiz de
Fora. E-mail: pauloralves870@gmail.com.

* autor para correspondéncia: Maria Paula Tecles Brandao Vargas. E-mail: mpaulatecles@gmail.com.

RESUMO: INTRODUGAO: A Sindrome de Down (SD) é a doenga genética mais predominante na
populagédo, caracterizada por fenétipo tipico e, frequentemente, associado a malformagbes cardiacas.
A SD é causa de Cardiopatias Congénitas (CCs) em 3 a 18% dos casos, e a associagao dessas duas
comorbidades traz repercussbes para a saude dos pacientes pediatricos. Esta associada a maior
morbimortalidade até dois anos de vida, e, quando assintomatico, o quadro geral pode apresentar pior
prognaostico, se houver atraso no diagnostico precoce. OBJETIVOS: Analisar o desenvolvimento das
CCs em pacientes portadores de SD, evidenciando suas principais formas de apresentagéo e impactos
na vida de seus portadores. METODOS: Realizou-se revisao de estudos das bases MedLine e SciELO,
feitos em humanos, nos ultimos 10 anos, utilizando-se os descritores "Sindrome de Down" e
"Cardiopatias Congénitas”, suas tradugbes em inglés e variagbes segundo o MeSH. Apds aplicar
critérios de incluséo e excluséo, 8 artigos foram selecionados. RESULTADOS E DISCUSSAO: As CCs
sao diagnosticadas em 40 a 60% dos pacientes com SD, sendo possivel haver defasagem do horizonte
clinico detectavel logo apés o nascimento, levando ao diagnéstico tardio e complicagbes. A associagéo
de ambas comorbidades causa atrasos no desenvolvimento, que implicam em modificagbées na vida
da crianga, que fica limitada para executar as atividades cotidianas, além de constante dispneia,
cansaco, histérico de internagbes longas ou recorrentes, rotina de cuidados especiais diarios. O
ecocardiograma é o mais efetivo teste diagndstico, e a mais frequente CC em portadores de SD é o
defeito do septo atrioventricular (30 a 49% dos casos).

PALAVRAS-CHAVE: “Sindrome de Down”; “Cardiopatias Congénitas”; “Desenvolvimento Infantil”.
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1. INTRODUGAO

A Sindrome de Down (SD) é a doenga genética mais
prevalente na populagdo, e consiste em uma
anormalidade cromossbémica caracterizada pela cépia
extra de material genético do cromossomo 21
(trissomia do 21), decorrente da nao-disjungdo na
meiose materna | em 95% dos casos, sendo que dos
5% restantes, 4% sao relacionados a translocagdes
genéticas e 1% a mosaicismo; (BERMUDEZ et al.,
2015; BRAVO-VALENZUELA et al.,, 2011). Essa
doenga acometeu 1 a cada 700 nascidos vivos, e no
ano de 2000, cerca de 300 mil brasileiros eram
portadores dessa sindrome (MOURATO et al., 2014;
BRAVO-VALENZUELA et al., 2011; AMARAL et al.,
2019). Essa incidéncia pode variar de acordo com a
idade materna, atingindo um a cada 30 nascidos vivos
em maes com idade superior a 45 anos (MOURATO et
al., 2014).

As caracteristicas fenotipicas da SD sao variaveis e

incluem  hipotonia  muscular, baixa estatura,
dismorfismos faciais, déficits cognitivos, prega palmar
transversa unica, prega unica no quinto dedo, excesso
de pele no pescogo, fenda palpebral obliqua, e as
malformagbes congénitas, em especial as cardiacas
(MOURATO et al., 2014; BRAVO-VALENZUELA et al.,
2011; AMARAL et al, 2019). Além disso, as
malformacgdes sdo muito frequentes em portadores da
SD, e estas podem ser isoladas ou associadas a
alteracdes tireoidianas, Osseas, gastrointestinais e

cardiologicas (AMARAL et al., 2019).

Dentre as malformagbes congénitas mais frequentes,

destacam-se as cardiopatias congénitas (CCs) que

podem ser responsaveis por cerca de 40% de todos os
defeitos congénitos (BERMUDEZ et al., 2015;
TREVISAN et al., 2014; MOURATO et al., 2014; SICA
et al., 2016; BRAVO-VALENZUELA et al, 2011;
AMARAL et al., 2019; VERSACCI et al., 2018). As CCs
englobam anormalidades estruturais graves do coragéo
ou dos grandes vasos intratoracicos que estejam
presentes ao nascimento, e possuem relacdo com
anormalidades cromossOmicas, uma vez que estas
representam 3 a 18% de suas causas (OLIVEIRA et al.,
2017). As CCs representam um problema maior de
Saude Publica pelo mundo, sendo considerada a
principal causa de morte; no Brasil, descreveu-se uma
prevaléncia que varia de cinco a 12 por 1000 nascidos
vivos. (TREVISAN et al., 2014).

A associagdo de CCs e SD corresponde a uma
morbimortalidade grande nos primeiros dois anos de
vida, contudo, pode ser um quadro assintomatico nos
primeiros dias de vida, o que acaba por levar ao
diagnostico tardio, e pode ser determinante no
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva,
pneumonia, arritmias cardiacas ou
pulmonar (MOURATO et al.,, 2014). Outra questao

associada a portadores da SD cardiopatas entre 6 e 48

hipertensao

meses de idade é a alta prevaléncia (70 a 85%) de
infecgbes graves, como sepse e pneumonia, 0 que
contribui ainda mais para as taxas de morbimortalidade
dessa populagdo (BERMUDEZ et al., 2015). Em
contrapartida, ainda segundo Bermudez et al. (2015),
ao longo das Ultimas décadas foi observado um
aumento da expectativa de vida destes pacientes, que
era de 25 anos em 1983, 49 em 1997 e que foi para 60
em 2007. Nos estudo utilizados para confeccdo desta
revisdo, as cardiopatias congénitas mais prevalentes

em portadores de SD foram: defeito do septo atrial,
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defeito do septo atrioventricular, defeito do septo
ventricular, comunicagdo interatrial, canal arterial
patente, e tetralogia de Fallot , sendo os quatro
primeiros os mais prevalentes (BERMUDEZ et al.,
2015; MOURATO et al., 2014; BRAVO-VALENZUELA
etal,, 2011). Em torno dos vinte anos de idade, podem
ocorrer o prolapso da valva mitral associado ou ndo ao
da valva tricispide e o refluxo aodrtico. (BRAVO-
VALENZUELA et al., 2011).

Em virtude dos fatos mencionados, verifica-se que
apesar da associacdo entre SD e CCs ser
extremamente relevante, menos de 40% dos pacientes
com SD sdo encaminhados para investigagdo de
possivel cardiopatia congénita (MOURATO et al.,
2014).

O presente estudo teve por objetivo analisar o
desenvolvimento das Cardiopatias Congénitas em
pacientes portadores de SD, evidenciando suas
principais formas de apresentacdo e os impactos na

vida de seus portadores.
2. METODOS

Inimeros pesquisadores, em estudos distintos,

avaliaram o desenvolvimento de cardiopatias
congénitas relacionados com portadores de sindrome
de Down. Assim, realizou-se uma revisdo dos artigos
cientificos presentes nas bases MedLine e SciELO,
analisando estudos feitos em humanos, nos ultimos 10
anos, utilizando-se os descritores: "Sindrome de Down"
e "Cardiopatias Congénitas", suas tradugdes em inglés
e suas variagdes segundo o MeSH. Foram excluidos
estudos com métodos pouco claros, publicacbes
disponiveis somente em resumo e artigos que nao

estivessem diretamente relacionados com os ambos os

temas (Sindrome de Down e Cardiopatias Congénitas).
Apés aplicar critérios de inclusdo e exclusdo, 8 artigos

fizeram parte da analise final.

3. DISCUSSAO

As CCs sao diagnosticadas em 40 a 60% dos pacientes
com SD (BERMUDEZ et al, 2015), e conforme
Trevisan et al. (2014) sabe-se que o coragdo é o
primeiro 6rgdo a ser formado no embrido, sendo
fundamental para o provimento de oxigénio e nutrientes
para o desenvolvimento fetal, tornando-o vulneravel a
falhas de desenvolvimento gerando as CCs, que sao
um grupo heterogéneo de lesdes com consequéncias
hemodindmicas variadas, necessitando de diferentes
intervengdes. Dos pacientes com SD sem suspeita
clinica de CCs que foram encaminhados a um centro
de referéncia, 43,8% eram portadores de alguma
cardiopatia apés avaliagdo com ecocardiograma; esse
fato corrobora a tese de que as CCs podem ter uma
defasagem do horizonte clinico detectavel logo apos o
nascimento, sendo imprescindivel a investigacéo
precoce em portadores de SD (MOURATO et al., 2014).

Nas CCs ha comprometimento péndero-estrutural, que
€ um dos principais parametros de avaliagdo do
desenvolvimento infantil (BRAVO-VALENZUELA et al.,
2011). Segundo Amaral et al. (2019), os pacientes com
SD associado as CCs apresentam atraso no
desenvolvimento, com dificuldades mais significativas
relacionadas as motricidades fina e grossa e a
linguagem, implicando em modificagbes na vida da
crianga, que fica limitada para executar as atividades
cotidianas ao apresentar fadiga ao esforgo fisico
minimo, resisténcia ou impossibilidade para correr
curtas distdncias em terreno plano, tendo como

presenca constante a dispneia, cansacgo, histérico de
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internacdes longas ou recorrentes no contexto
hospitalar, rotina de cuidados especiais diarios; ou seja,
qualquer elemento que possa interferir diretamente na
forma como a crianga se relaciona com o meio em que
vive e, consequentemente, no desenvolvimento infantil,
pode acarretar em dificuldades na aquisicdo de
independéncia para a execucdo de atividades de vida

diaria, de vida pratica e de lazer.

Héa consenso na literatura que, na populagéo geral, a
maioria das criangas com cardiopatias congénitas tem
comprometimento de peso e/ou estatura, variando com
a gravidade e com o tipo de cardiopatia, sendo que as
CCs com indicagdo cirirgica determinaram maior
comprometimento ponderal em 55% da amostra dos
pacientes com SD, e 60% de comprometimento na
estatura (BRAVO-VALENZUELA et al., 2011).

O ecocardiograma € o mais efetivo teste diagnostico,
e em casos ndo complicados de CCs, a decisdo de
abordagem cirurgica pode ser baseada apenas nos
dados ecocardiograficos (VERSACCI et al., 2018). De
acordo com a tabela 1, a mais frequente CCs
diagnosticada foi o defeito do septo atrioventricular,
representando 30 a 49% de todas as CCs (SICA et al.,
2016; BRAVO-VALENZUELA et al., 2011; VERSACCI
et al., 2018). A CCs mais comum que tem como
repercussdo a cianose ¢é a tetralogia de Fallot, que esta
presente em 6% dos pacientes portadores de SD
(VERSACCI et al., 2018).

Tabela 1 - Descricdo das caracteristicas gerais e
doenga cardiaca congénita na populagdo estudada
(n=68)

Variable Overall

Age (years - meanzSD ) 9.29:4 .88
Gender

Female 36 (52.9)

Male 32(47.1)

Heart diseases

Arrioventricular sepral defect

Interventricular communication

Interatrial communication
Persistent arterial duct 14 (20.6)
Tetralogy of Fallot 10 (14.7)
Tricuspid insufficiency 7(10.3)
Pulmonary stenosis 6(8.8)
Mitral insufficiency 5(7.4)
Patent foramen ovale 3 (4.4)

Other 9(13.3)

Nota: n = 68 (numero de casos). Fonte: SICA et al.,
2016

Houve significativa melhora na expectativa de vida de
pacientes com SD que apresentam CC, fato que pode
ser justificado pela detecgdo precoce ou pelos
tratamentos cirurgicos eficazes, contudo, quando a
intervencgédo cirurgica ndo é feita no primeiro ano de
vida, eles evoluem com sucessivas internagdes devido
a acometimentos pulmonares e outras complicagdes
relacionadas a cardiopatia (AMARAL et al., 2019).
Segundo Versacci et al. (2018), todos os pacientes com
SD sobreviveram a cirurgia e nao foi necessario
reoperar, portanto, a SD ndo é um fator de risco para

morte na cirurgia ou para necessidade de reoperagao.

Um diagnostico importante a ser determinado com o
uso do ecocardiograma é se existe além da CCs a
presenca de hipertensdo pulmonar, visto que é uma
contraindicagdo para a intervengao cirurgica, podendo
elevar ainda mais a mortalidade nesses pacientes
(MOURATO et al., 2014). Versacci et al. (2018) afirma
que ainda quando ndao ha CCs, a presengca de
hipertensdo pulmonar em neonatos com SD é de até
5,2% quando comparado com 0s que nao possuem a
sindrome; considera-se que pacientes com tetralogia
de Fallot e defeito do septo atrioventricular, a grande
maioria dos portadores de SD, possuem um risco
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aumentado para necessidade de substituicdo da valva
pulmonar quando comparado com a presenca isolada

de tetralogia de Fallot.
4. CONCLUSAO

Em virtude das anadlises feitas, conclui-se que a
associagdo entre SD e CCs ¢ significativamente
prevalente na populagdo, levando a limitagdes da
interacdo da criangca com o ambiente em que vive,
sendo esse contato essencial para aquisicdo de
habilidades motoras, cognitivas e sociais. Assim, &
imprescindivel que haja uma detecgdo e
estabelecimento da terapéutica no primeiro ano de vida
a fim de reduzir as barreiras impostas na vida das

criangas portadoras dessas duas comorbidades.
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REsumo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenga de importante discussdo, é considerada um
problema de saude publica gragas ao aumento de sua morbimortalidade. Conceituada como uma
patologia de alta complexidade, pois o coragdo perde a sua capacidade de gjegdo eficiente e acaba
nao atendendo a demanda metabdlica. Para um tratamento pautado na efetividade é necessario que
0 paciente adote medidas de autocuidado como a manuntencao de uma dieta equilibrada para que
seja possivel evitar uma perda de qualidade de vida consideravel. O objetivo desde estudo foi
descrever a importancia das medidas de autocuidado no tratamento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca, bem como, demonstrar essas medidas de autocuidado e as principais dificuldades
encontradas na qualidade de vida pelos pacientes com insuficiéncia cadiaca. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, como critério de inclusdo foram selecionados artigos publicados entre os anos
de 2015 e 2020, como critérios de exclusdo: artigos duplicados, artigos em inglés, publica¢gées antes
de 2015 e pesquisas que ndo estivessem de acordo com a tematica.Para a coleta de dados foram
utilizadas as bases eletrénicas SCIELO, BVS-BIREME,BDENF E MEDLINE. Foi possivel observar que
os principais fatores que interferem na qualidade de vida sdo os sintomas fisicos como a dor,
monitoramento e reconhecimento dos sinais e sintomas, absten¢&o do tabaco e alcéol, uso regular da
medicagao e suporte familiar foram reconhecidas como medidas de autocuidado de extrema eficiéncia
na reducédo da mortalidade e reiternagbes por descompensacao da IC.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Cardiaca; Nutricdo de grupos de risco; Impacto da Doenga na
Qualidade de Vida
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1. INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma doenga grave que
abrange todo o mundo, sendo considerada um
problema de saude publica pelo aumento de sua
incidéncia, além da sua crescente prevaléncia. Esses
fatores envolvem um elevado custo médico-social,
bem como altas taxas de internagdo, onde a
descompensacao clinica tem se tornado a principal
causa de
insuficiéncia cardiaca (FERREIRA et al., 2015; LINN;
AZZOLIN E SOUZA, 2016).

hospitalizagdo em pacientes com

A IC é uma sindrome clinica complexa, que se
caracteriza pela incapacidade do coragdao de
bombeamento do sangue, o que ndo atende as
demadas metabdlicas tissulares, ou ocorre seu
funcionamento somente com elevadas pressées de
enchimento. Sua causa é devido alteragbes estruturais
ou funcionais cardiacas, com caracteisticas de sinais e
sintomas tipicos, desencadeando uma reducido no
débito cardiaco, ainda altas pressdes de enchimento
em repouso ou esforgo. O estado nutricional e a
composigao corporal, também sao fatores que
influenciam no seu seu desenvolvimento e progressao,
existindo uma correlagdo entre elas (ROHDE et al.,

2018; FERREIRA et al., 2015).

Para que o tratamento de pacientes com IC ocorra da
melhor maneira, € necessario que haja uma adeséo e
um seguimento das orientagbes para utilizacdo do uso
correto e de forma regular das medicagbes, uma dieta
hipossddica, uma pratica de exercicios fisicos,
empenho nos cuidados preventivos e por ultimo uma

automonitoragao de sinais e sintomas, agdes que sao

denominadas de autocuidado (LINN; AZZOLIN E
SOUZA, 2016).

Hoje considera-se o] prognaostico como

recomendagdes, levando em consideracido a
identificagdo de pacientes com pior prognéstico, para
que haja uma integracdo de medidas, entre eles os
programas de gestdo multidisciplinar, que envolve uma
estruturacdo com métodos que vai desde a educagao
dos doentes ao suporte psicolégico (MARQUES et al.,

2017).

Essas medidas sdo formas para o estimulo ao
autocuidado como estratégia para evitar complicacdes
associadas ao descontrole da doencga, para que haja
bons resultados com a finalidade de manter a vida, a
saude e o bem-estar (CAVALCANTE et al., 2018)

Segundo Linn; Azzolin e Souza (2016), na atualidade a
saude é associada a qualidade de vida, principalmente
em relacdo a populagdo que possui uma doenga
cardiovascular, essa patologia ocasiona um numero

elevado de mortes e mudancas no estilo de vida.

Mediante o que foi exposto, o objetivo desse estudo é
descrever a importancia das medidas de autocuidado
no tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca,
bem como, demonstrar as principais dificuldades
encontradas que interferem na qualidade de vida
desses pacientes e descrever medidas de autocuidado

ao portador de insuficiéncia cardiaca.

2 . METODOLOGIA
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O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa
de literatura, com a selegéo de artigos, no qual foram
seguidos os critérios de inclusdo, utilizando: artigos
disponiveis em portugués, publicados entre 2015 a
2020 e que abordassem sobre a importancia do
autocuidado em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
Como critérios de exclusao: artigos duplicados, artigos
em inglés, publica¢des antes de 2015 e pesquisas que
ndo estivessem de acordo com a tematica. Dessa
forma a coleta de dados foi desenvolvida por meio das
bases de dados Desc na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS-BIREME), pelas bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Base de Dados
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF)
Medical Literature Analysis and Retrieval System
(MEDLINE) e

descritores utilizados estdo indexados ao DECs, a

Online Google Académico. Os
saber: Insuficiéncia Cardiaca, Nutricdo de grupos de

risco, Impacto da Doenga na Qualidade de Vida.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante as buscas de dados foram identificados 906
artigos. Apos a utilizagdo dos critérios de excluséo,
inclusdo e leitura dos mesmos, foram incluidos 11
estudos, lidos na integra e fazem parte dessa pesquisa.
No quadro abaixo foram expostos os artigos que fazem
compor os resultados e discussdo, de acordo com

autor, ano e titulo.

Quadro 1: Identificagdo dos estudos segundo autor,

ano e titulo
Autor/ano Titulo
Azevedo et al., | Correlacdo entre sono e

2015

qualidade de vida em pacientes
com insuficiéncia cardiaca

Ferreira et al.,
2015

Autocuidado, senso de coeréncia
e depressao em pacientes

hospitalizados por insuficiéncia
cardiaca descompensada

Linn; Azzolin e

Associagcao entre autocuidado e

Santos, 2017

Souza, 2016 reinternacao hospitalar de
pacientes com insuficiéncia
cardiaca

Sousa, 2016 Avaliagdo da qualidade de vida
relacionada a saude de pacientes
com insuficiéncia cardiaca

Carmo; Evidéncias cientificas sobre a

Maruxo e | qualidade de vida dos pacientes

com insuficiéncia cardiaca:

revisao integrativa

Martins e
Gongalves,
2017

O autocuidado na pessoa com
Insuficiéncia Cardiaca

Cavalcante et

Influéncia de  caracteristicas

al., 2018 sociodemograficas no
autocuidado de pessoas com
insuficiéncia cardiaca

Rohde et al, | Diretriz Brasileira de Insuficiéncia

2018 Cardiaca Cronica e Aguda

Ferreira et al.,
2019

Respostas comportamentais e
estratégias de enfrentamento de
idosos no tratamento da
insuficiéncia cardiaca

Bezerra et al.,
2020

Atitudes, crencas e barreiras para
a adesao a dieta hipossddica em
pacientes insuficiéncia
cardiaca

com

Fonte: RODRIGUES; FRAZAO E CARDOSO, 2021.
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Ocorreu também a divisdo de topicos para facilitar a
abordagem das discussdes e melhor compreenséo de

acordo com o objetivo da pesquisa.

dificuldades

qualidade de vida pelos pacientes com inuficiéncia

3.1 Principais encontradas na

cadiaca

Segundo Carmo, Maruxo e Santos (2017), entre os
principais fatores que interferem na qualidade de vida
sdo os sintomas fisicos e entre eles estdo: dor ou
desconforto precordial, dispneia, ortopneia, palpitacao,
sincope, fadiga e edema. Em seu estudo também
enfatiza os sintomas psicolégicos relacionados a
dificuldade de conviver com as alteragdes da doenca e
as mudancas do cotidiano, o que traz sentimentos

ameacadores no que tange as restrigdes submetidas.

Corroborando com esse estudo Sousa (2016), diz que
a qualidade de vida de pessoas com IC é diminuida
devido a reducdo da realizacao de atividades diarias,
isso em consequéncias aos sintomas relacionados a
doenga alguns deles sdo: dispnéia, fadiga, insonia e
perda de apetite, além disso, diminuicao do convivio

social.

No estudo de Azevedo et al. (2015), mostra que a
dispneia, comum na IC, também influéncia na
qualidade de vida por limitar a capacidade da pessoa
para interagir socialmente, que contribui para o
isolamento e dor social. Outro questao abordada é as
alteragdes na fisiologia do sono que promovem fadiga
intensa, mialgia difusa, alteragbes da atencao,
irritabilidade e diminuicdo da capacidade discriminativa

e do limiar de dor.

Os trés autores validam que os sinais e sintomas
relacionados a doengas sao as principais causas da

dificuldades na qualidade de vida, sintomas esses que

precisam além de medidas farmacologicas para seu

alivio, mudangas no estilo de vida.

3.2 Medidas de autocuidado para pacientes com

insuficiéncia cardiaca.

Segundo Martins e Gongalves (2017), em seu estudo

as medidas de autocuidado mais adequados

demonstrado  pelos  entrevistados foram: o
cumprimento das orientagdes dadas pelos médicos ou
enfermeiros; pratica de uma alimentagdo com baixo
teor de sal; fazer uso da medicacdo de forma
adequada e o uso de dispositivos auxiliares, como
lembretes. Corroborando com o estudo anterior,
Cavalcante et al. (2018), as praticas mais utilizadas
abragem restricdo salina, atividade laboral, atividade
sexual, monitoramento e reconhecimento dos sinais e
sintomas de descompensacdo, abstengcdo do
tabagismo e bebidas alcodlicas, uso regular de
medicacgdo, além de suporte familiar. No entanto na
pesquisa de Bezerra et al. (2020), a Unica medida
aborda foi a dieta hipossddica. Ferreira et al. (2019)
também demonstra o consumo de alimentos com

menor teor de sédio e gordura, como medidas.

3.3 Importancia do autocuidado no tratamento de

pacientes com insuficiéncia cardiaca

De acordo com Linn; Azzolin e Souza (2016), o
autocuidado é considerado como cardioprotetor, pois
€ uma maneira de complementar o tratamento
farmacologico e clinico, que tem como finalidades
retardar a progressao da insuficiencia cardiaca, bem
como os seus resultados indesejaveis, que podem
acarretar em episodios frequentes de descompensacéao

clinica e reinternagao.

Rohde et al. (2018), mostram a importancia da dieta

hipossédica pois seu excesso agrava a hipervolemia e
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torna um fator que traz descompensacao e risco de
hospitalizagédo. Outra medida de autocuidado € a dieta
e perda de peso com efeitos benéficos, ja que a
obesidade contribui para o desenvolvimento de
remodelamento e queda da fungao sistdlica ventricular
esquerda. Demonstra ainda a importancia do
autocuidado em relagdo ao fumo, drogas ilicitas e
bebidas alcodlicas, como forma no estado clinico geral.
Outro ponto que o estudo aborda € a sobre programas
de exercicios na IC que promovem progressivo
aumento da capacidade funcional, que leva ao
aumento gradual da carga de trabalho de 40 a 70% do

esforgco maximo.

No estudo de Ferreira et al. (2015), demonstram que
essa atitude de autocuidado, nesse caso em relagao a
realizacdo de atividades fisicas trouxe beneficios em
relacdo aos sintomas de depressdo, trazendo
beneficios também na redugdo da resposta ventilatéria
durante o esforgo, melhoria da qualidade de vida, do
prognostico, reducdo da mortalidade e reinternagdes

por descompensacao da IC.

4 . CONCLUSAO

A Insuficiéncia Cardiaca é um importante problema de
saude publica por seu impacto consideravel na
morbimortalidade mesmo apds diversas melhorias
significativas no manejo terapeutico. Com os resultados
deste estudo foi possivel concluir que, as
manifestagdes clinicas advindas da doenga sdo os
principais fatores de alteragdo da qualidade de vida do
paciente, uma vez que estes sintomas sao complexos
e danosos e precisam de medidas que vao além da via
farmacoldgica, necessitando de um aporte nutricional

de qualidade, como uma dieta hipossddica. O

10

autocuidado baseado na pratica de exercicios fisicos foi
visto como algo muito funcional, levando o paciente a
uma resisténcia cardiovascular de valor notavel. Sendo
assim, torna-se imprecidivel a continuagao de estudos
sobre a tematica abordada, uma vez que as doengas
cardiovasculares estdo no topo das causas de Obitos
frequentes e a insuficiéncia cardiaca em questao leva
a uma perda de qualidade de vida com prejuizos que
poderiam ser facilmente evitados com medidas de
autocuidado pautadas na causas cardiolégicas
evitaveis, conferindo entdo ao paciente beneficios que

atuam prolongando a vida de forma positiva.
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Resumo: INTRODUGAO: As discussbes a respeito da Reforma Psiquiétrica e dos movimentos sociais
pelos direitos da populagdo com transtornos mentais tem seu inicio efetivo no ano de 1978, se
fortalecendo a partir da Constituicdo Federal de 1988. Contudo, ainda hoje, a doenga mental é
estigmatizada pelos préprios profissionais de satde e sdo incompreendidas pelos pacientes.
OBJETIVO: Analisar o papel da Atengdo Primaria a Saude no contexto da salde mental.
METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo de literatura, tendo como referéncia a base de dados
PubMed, sendo analisados os estudos publicados originalmente e disponiveis na integra.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram encontrados 263 artigos e selecionados 8 artigos para compor
0 escopo desta revisdo. A atengdo basica deve realizar o acolhimento, estratificacdo de risco, ordenar
e garantir o cuidado, vincular o setor intra e intersetorial, realizar o cadastramento dos usuarios e a
criacdo de vinculo, garantir a resolubilidade da atencdo aos usuarios de baixo e médio risco,
compartilhar o cuidado com o CAPS dos usuarios de alto risco, além de realizar atividades de educagdo
em saude e desenvolver atividades coletivas. O local em que a UBS esta inserida facilita no
acolhimento e no vinculo com os usuarios, dos quais apresentam situagcées de sofrimento psiquico,
demandas da vida, uso de drogas, transtornos leves e ftranstornos mais recorrentes e severos.
CONCLUSAO: A APS representa uma contribuicdo fundamental para a efetividade das acées
realizadas frente aos pacientes com transtornos mentais, contudo, torna-se necessario maiores
investimentos nesse nivel de atencéo.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Profissional da Saude; Atencdo Primaria a Saude.
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1. INTRODUCTION

Nos ultimos anos tem-se vivenciado o crescente
aumento de doencgas cardiovasculares (DCVs) nos
diversos estratos da populagéo. Dentre as patologias,
a aterosclerose constitui uma das principais causas de
DCVs no mundo moderno (ABOONABI; MEYER;
SINGH, 2019). Essa afecgdo cronica € de cunho
inflamatério, multifatorial e se destaca pela formacéao de
lesdes, conhecidas como placas aterosclerdticas, na
tunica intima arterial (ZHU et al., 2018). As lesbes
comprometem o fluxo sanguineo, obstruindo o lumen
vascular e provocando, dessa forma, isquemias,
infartos, embolias e até aneurismas, uma vez que
também enfraquecem a tunica média, facilitando o
rompimento das artérias (FALUDI et al., 2017).

Em 2016, mais de 30% de todas as mortes no mundo
foram provenientes de causas ateroscleroticas. Sua
alta prevaléncia se da, principalmente, pela emergéncia
de fatores comportamentais, como a ma alimentagao e
sedentarismo (BEVERLY; BUDOFF, 2020), que séo
responsaveis pela permanéncia da epidemia de
obesidade; considerada uma das principais razdes de
desenvolvimento aterosclerético e pela progressao de
outras condicbes clinicas metabdlicas, como a
hiperglicemia, hipertensao, resisténcia a insulina (Rl) e
dislipidemia (LONGO et al.,, 2020). Todas essas
condicdes estdo interligadas por  aspectos
fisiopatolégicos, bioquimicos, clinicos e metabdlicos.
Quando associadas em grupos de trés ou mais, essas
condigbes sdo chamadas de Sindrome Metabdlica

(SM), ou também conhecida como sindrome de
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resisténcia a insulina ou sindrome X (SPERLING et al.,
2015).

Destarte, a SM compreende um conjunto de patologias

que promovem lesdo endotelial e alteragdes

metabdlicas fundamentais para a
(BEVERLY; BUDOFF, 2020; LONGO et al.,, 2020),

enquanto que a aterosclerose, € uma doenga

aterogénese

etiologicamente diversa e com grande potencial

incidente, fazendo-se necessaria a averiguagao
sistematica dos seus fatores de risco. Dessa forma, o
presente estudo teve como objetivo descrever, por
meio de uma revisdo de literatura, os principais
componentes da SM e investigar a sua relagdo com a
progressao aterosclerética, a fim de proporcionar uma
compreens&o mais clara dos fatores de risco e etiologia
da aterosclerose, possibilitando o aperfeicoamento das
estratégias profilaticas e a busca por novos alvos

terapéuticos.

2. METODOLOGIA

A metodologia adotada baseou-se em uma pesquisa
bibliografica, basica, descritiva, qualitativa, elaborada a
partir de material ja existente e realizada a partir dos
bancos de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), PubMed e Google Académico. As
buscas foram realizadas simultaneamente, por meio

dos seguintes descritores: “aterosclerose”; “sindromes
metabdlicas”; “obesidade”; “diabetes”; “hipertensao”; e
“dislipidemia”. Foram considerados como critérios de
inclusdo: i) a relevancia do estudo; ii) publicagbes em
portugués, inglés ou espanhol; e iii) ano de publicagdo

entre 2015 e 2020. A partir dos critérios citados, foram
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obtidas 29 publicagbes, das quais 10 foram
consideradas relevantes para a abordagem do

presente estudo.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A SM é caracterizada por uma combinacgéo de fatores

de risco cardiometabdlicos inter-relacionados
(SAKLAYEN, 2018; LONGO et al., 2020). Apresenta-se
como um estado fisiopatolégico complexo, que se
origina principalmente de um desequilibrio na ingestao
de calorias e gasto de energia, além de ser afetado pela
predomindncia de um estilo de vida sedentario,
composigao genética do individuo e outros fatores
como a composigdo dos micrébios intestinais e dos
alimentos ingeridos (SAKLAYEN, 2018). Dentre as
principais doengas que se associam para constituir a
SM estao obesidade abdominal, hipertensdo e diabetes

(SPERLING et al., 2015).

Cinco fatores presentes na SM influenciam na
progresséo aterosclerdtica: presséo arterial elevada,
disglicemia, dislipidemia aterogénica, um estado pro-
inflamatério e um estado pro-trombético (ABOONABI;
MEYER; SINGH, 2019; LONGO et al., 2020). A pressao
arterial elevada inclui hipertensdo evidente e limitrofe.
A disglicemia consiste em pré-diabetes ou diabetes. A
dislipidemia aterogénica compreende a reducdo nas
lipoproteinas de alta densidade (HDL) e elevagéo nos
triglicerideos plasmaticos e apolipoproteina (apo B). O
estado pro-inflamatorio, resulta de mediadores
inflamatérios que atuam em uma variedade de tecidos.
Ja o estado pro-trombético € caracterizado por

anormalidades nos fatores de coagulagdo e nas
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plaquetas sanguineas (SPERLING et al., 2015;
GRUNDY, 2016).

A maioria das pessoas com SM exibe dislipidemia
aterogénica. Seu principal componente é a elevagéo
das lipoproteinas contendo apo B, uma das causas
primarias da doencga cardiovascular aterosclerética,
pois esta raramente se desenvolve sem que ocorra a
elevagao nas suas lipoproteinas (BEVERLY; BUDOFF,
2020). No seu primeiro estagio, essas lipoproteinas
circulantes se filtram na parede arterial, onde séao
aprisionadas, modificadas de varias maneiras e
incorporadas aos macréfagos para produzir células
espumosas carregadas de lipidios, formando a estria
ou faixa gordurosa. Ocorre uma reagdo do tecido
conjuntivo a medida que as células espumosas se
degradam, formando uma placa fibrosa instavel em
regides nas quais a cobertura fibrosa desse nucleo é
enriquecida por macréfagos, o que pode ocasionar sua
ruptura, levando a um estado de pré-trombose
(GRUNDY, 2016).

Os estados inflamatério e pré trombético favorecem a

lesdo endotelial e a formagcdo de placas
ateroscleréticas na tunica intima arterial. Esse estado
inflamatério é criado pelo estabelecimento de um
desequilibrio entre a produgao sistematica de radicais
livres ou espécies nado radicais e a capacidade biolégica
do sistema de defesa antioxidante, ocasionando o
estresse oxidativo (OS). Sob essas condigbes, a
disfungdo do endotélio se estabelece, uma vez que
radicais livres causam diversos danos as proteinas
celulares, membranas de bicamada lipidica, acidos
nucléicos e podem resultar na morte celular. Além
disso, a produgdo de espécies reativas de oxigénio
(ROS), também contribuem para a modulagdo do

estado redox vascular ou plaquetario, levando a
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formacdo de trombo dependente de plaquetas
(ABOONABI; MEYER; SINGH, 2019; BEVERLY;
BUDOFF, 2020).

Um importante fator que favorece a progressédo da
aterosclerose é a obesidade (LONGO et al., 2020),
especialmente a abdominal, uma vez que, constitui um
fator de risco pra o desenvolvimento de resisténcia a
insulina, o que compromete a utilizagdo periférica da
glicose e de &cidos graxos, levando a diabetes mellitus
tipo 2. Essa condicdo gera um estado de
hiperinsulinemia e hiperglicemia que associados as
citocinas presentes nos adipdcitos, levam a perda de
fungdo endotelial vascular, a um perfil lipidico anormal,
todas

a hipertensdo e a inflamagdo vascular,

promovendo o desenvolvimento de

aterosclerotica. (GAO et al., 2019).

doenga

Além disso, a relagéo entre SM e a aterosclerose pode
ser verificada em diversos estudos, os quais apontam
que pessoas que se recuperaram da SM tiveram a
reducao do risco de eventos cardiovasculares adversos
(PARK et al., 2019). Por outro lado, pesquisas que
visaram avaliar doencas que compdem a SM, como o
diabetes, por exemplo, apontam para o poder destas de
levarem ao desenvolvimento de lesdes ateroscleréticas
mais graves (GAO et al., 2019). Isso ocorre porque 0
impacto da hiperglicemia crdnica pode induzir danos na
homeostase vascular, principalmente atribuiveis a
fungdo do endotélio, levando a disfungéo endotelial e
aumento da inflamagdo (LA SALA; PRATTICHIZZO;
CERIELLO, 2019). Assim, considerando que a doenga
aterosclerotica esta relacionada a disfungéo endotelial

(FALUDI et al., 2017), essa relagéo fica evidente.
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4. CONCLUSAO

A sindrome metabdlica apresenta efeitos diretos na
progressao aterosclerética, pois influencia em varias
vias metabdlicas que tém potencial de aumentar os
riscos de DCVs. A aterosclerose é uma doenca
emergente que tem potencial de se tornar ainda mais
significante em razéo dos padrbes de vida adotados
pela  populagao, principalmente em  paises
desenvolvidos. Por isso, um dos principais fatores que
auxiliam na reducéao dos riscos de desenvolvimento da
doenga é a mudanca de habitos, principalmente voltada
a adogao de alimentacdo saudavel e pratica de

atividade fisica regular.
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REsumo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome frequente caracterizada pela incapacidade do
coragdo de bombear sangue e suprir as necessidades do corpo. O seu progndstico é influenciado por
diversas condigbes entre elas a anemia. Ademais, a anemia é uma comorbidade definida pela
concentragdo inferior de hemoglobina e pode ser fator de agravo da capacidade funcional e do
prognéstico da IC. A fisiopatologia dessa relagdo ainda é controversa. Porém, ha uma atribuicdo as
causas da anemia associadas a IC que podem ser mditiplas, incluindo a insuficiéncia renal e
hipotireoidismo, além de alguns fatores encontrados nos portadores de IC : inapeténcia que reduz a
ingestao de ferro e formagdo com elevagao de TNF-alfa, e perdas em decorréncia do uso frequente de
Aspirina. Dessa forma, este estudo demonstra os mecanismos da anemia e da IC e sua relagéo,
baseados em pesquisas publicadas de 2013 a 2020, bem como as convergéncias e divergéncias entre
os estudos.
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1. INTRODUGCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € descrita quando o
coracdo ndo tem a capacidade de bombear sangue
para atender as demandas metabdlicas e teciduais do
corpo. E considerada um problema de satde publica
grave, a regido da América Latina, por exemplo, esta
marcada por riscos que favorecem o acometimento por
doengas cardiovasculares: sobrepeso, dislipidemia e
diabetes séo alguns exemplos. (MASCOTE, et al 2018)
A Fundagdo SEADE ( Fundagao Sistema Estadual de
Andlise de Dados) realizou estudos referentes a
mortalidade do Estado de Sado Paulo (Brasil) e
limitados ao ano de 2006, demonstraram que a IC ou
etiologias associadas a IC exceto valvopatia primaria
sdo responsaveis por 6,3% do total de obitos, os
indices de acometidos por IC tendem a ser
progressivos no mundo. (Edimar Alcides Bocchi. Curr
Cardiol Rev. 2013 Maio)

A IC pode ter um agravo no seu prognéstico devido a
alguns fatores e um deles que deve ser considerado a
anemia. O grau da anemia é diretamente proporcional
a IC severa (piora da tolerancia ao exercicio com a
perda da capacidade funcional pela NYHA -New York
Heart Association, elevagdo do peptideo natriurético
atrial, dilatagdo e/ou hipertrofia do ventriculo esquerdo,
disfungao sistdlica e/ou diastdlica, aumento da presséo
na artéria pulmonar, redugdo do consumo de oxigénio
durante esforgo ou repouso, com o grau de retengéo de
fluidos e redugéo da qualidade de vida) ou associada
a doenga renal cronica ( SOUSA, 2016)

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza
anemia como a concentragdo de hemoglobina (Hb)
inferior a 12 g/dL para mulheres prémenopausa e

inferior a 13,0 g/dL para homens e para mulheres na
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fase pés-menopausa, ambos os valores considerados
para o nivel do mar. O estudo mais abrangente do
Ministério da Saude mostrou que 20,9% de 3.499
criangas com menos de 5 anos de idade e 29,4% de
5.698 mulheres apresentavam anemia (DI SANTIS, GIL
CUNHA,2019).

Tendo em vista nUmeros tao significativos, a relagéo da
anemia no prognostico dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca congénita sera discutida no decorrer dessa

revisdo integrativa.

2- OBJETIVO:

Entender a relagdo da anemia no progndstico dos

pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva.

3- METODOLOGIA:

O estudo caracteriza-se como uma reviséo integrativa.
Este método possibilita sumarizar as pesquisas
publicadas e obter conclusbes a partir da pergunta
norteadora. Uma revisdo integrativa bem realizada
exige os mesmos padrdes de rigor, clareza e replicagéo
utilizada nos estudos primarios (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

Este estudo foi operacionalizado por meio de seis
etapas as quais estdo estreitamente interligadas:
elaboracao da pergunta norteadora, busca na literatura,
coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos,
discussao dos resultados e apresentacdo do resumo

expandido.

A questdo norteadora dessa pesquisa é: como &
entendido a relagdo da anemia no progndstico dos

pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva? A
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busca na literatura foi realizada nas bases de dados
DECS, utilizando-se a combinagdo de descritores
controlados, aqueles estruturados e organizados para
facilitar o acesso a informagdo cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) (SILVEIRA,
2008): insuficiéncia and cardiaca and anemia.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: artigos
cientificos que contemplassem a tematica, publicados
nos idiomas portugués, inglés e espanhol no periodo de
2013 a 2020. A partir da combinagdo dos descritores
foram obtidos 17 estudos. Numa avaliagdo inicial por
meio dos resumos, verificou-se que 4 estavam fora do
recorte temporal, e que outros 3 abordavam estudos ou
assuntos que ndo condiziam com o0s objetivos do
estudo. Portanto, 7 artigos foram excluidos. Sendo
possivel selecionar 10 artigos para compor a amostra

final desta revisao integrativa da literatura.

4- RESULTADOS E DISCUSSAO:

A partir da analise da literatura atualizada (2013-2020)
a respeito da relagdo da anemia no prognéstico dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva, foram
selecionados 7 artigos que contemplassem recentes
atualizagdes no ambito da problematica da anemia
associada a ICC. Entre os artigos selecionados, dois
encontram-se em espanhol (28,57%), um em inglés
(14,28%) e os demais em portugués (57,14%). Os
trabalhos em sua maioria foram encontrados na
plataforma Scielo (71,42%). No entanto, selecionou-se
1 artigo da plataforma Pubmed (14,28%) e 1 da
plataforma Lilacs (14,28 %). A respeito dos métodos de
estudo nota-se que 1 artigo trata-se de um estudo de
coorte (14,28%), 2 de estudos de revisao (28,57%), 1

de estudo transversal de prevaléncia (14,28%) e os
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demais de estudo transversal descritivo observacional
(42,85%).
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Periodico/ Titulo Autores Métodos Ideia central Nivel de
Ano de evidéncia
publicagéo
2013 Prognostic value of | Hong N, Youn JC, Oh | Estudo Hemodiluicdo ¢é um | Nivel 2
new-onset anemia | J, etal transversal, forte preditor
as a marker of retrospectivo independente da
hemodilution in instalacdo de anemia
patients with acute em doentes com IC
decompensated descompensada.
heart failure and
severe renal
dysfunction
2014 Anemia e | GIL, Victor M; | Artigo de | Os mecanismos, | Nivel 6
deficiéncia de ferro | FERREIRA, Jorge | revisao. impacto progndstico e
na insuficiéncia | S. tratamento da anemia
cardiaca e deficiéncia de ferro
2015/2016 Insuficiéncia FERNANDES, Ana | Trabalho de | Recentes Nivel 6
cardiaca e anemia: | Raquel Menezes Revisao atualizacdes no
atualizagao de ambito da
conceitos e praticas. problematica da
anemia associada a
IC, particularmente, a
deficiéncia de ferro e
as abordagens
terapéuticas
disponiveis.
2015 Deficiéncia de | Van der Wal HH, | Estudo de | Raros sdo os casos | Nivel 2
vitamina B12 e | Comin-Colet J, Klip | coorte. descritos por
folato na | IT, etal deficiéncia de B12 e
insuficiéncia acido folico (4-5%
cardiaca crénica respectivamente) em
uma populagao de 610
doentes
2016 Prevaléncia de | CAVALINI, Worens | Transversal, A anemia em | Nivel 2
anemia em | Luiz Pereira et.al. retrospectivo pacientes com IC foi
pacientes com maior nas faixas
insuficiéncia etarias mais
cardiaca avancgadas e a
principal caracteristica
morfolégica foi a
normocitica e
hipocrémica.
2018 Prevalencia de | MASCOTE, José | Transversal de | Prevaléncia dos | Nivel 2
factores de riesgo | Eduardo; SALCEDO, | prevaléncia principais fatores de
para insuficiencia | Dalinda Maria; risco para
cardiaca y discusion | MASCOTE, Mariela insuficiéncia cardiaca
de sus posibles | del Rocio. em pacientes
interacciones equatorianos
fisiopatoldgicas hospitalizados
Frecuencia de | DRAIN, Lizzie; DE | Transversal A deficiéncia de ferroé | Nivel 2
2019 ferropenia en | TABOADAEstela prospectivo uma comorbidade em
pacientes con | Torres. descritivo pacientes com
insuficiencia observacional. insuficiéncia cardiaca.
cardiaca

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 1 (2021).

20

| Congresso Brasileiro de Novas Tecnologias em Cardiologia . Editora UniBH.
Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



21

REVISTA CIENTIFICA DE

([ ] [
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
MR | BELO HORIZONTE (UNIBH)

ISSN: 1984-7688

A anemia é uma condicdo particularmente
comum em doentes com IC, estimando-se a
sua prevaléncia em 22-46%. Associa-se a
maior gravidade da sindrome, € a maiores
taxas de hospitalizacdo, morbilidade e
acordo com
TABOADA, Estela:ESCURRA Lizzie- 2019 foi

observado que 72,37% dos pacientes com

mortalidade. De

anemia apresentavam IC, sendo a maioria ,
pessoas do sexo masculino , com classe
funcional Il e lll, consoante a isso ,0s estudos
evidenciaram a alta prevaléncia de

hipertenséao arterial e diabetes mellitus (23%).

As causas de anemia associada a IC podem
ser multiplas, incluindo a insuficiéncia renal e
o hipotiroidismo. Van der Wal et al -2015
destacou que raros sdo os casos descritos
por deficiéncia de B12 e acido félico (4-5%
respectivamente) em uma populagéo de 610
doentes. Assim ndo evidenciando uma
associacao independente com a mortalidade.
Outro fator pode ser a hemodiluicdo em que a
expansdo do volume plasmatico pode
provocar anemia, sem que ocorra uma

diminuicéo efetiva dos glébulos vermelhos.

Hong et al reportaram o fato de a

hemodiluigdo ser um forte preditor
independente da instalagdo de anemia em
doentes com IC descompensada. No entanto,
dados observacionais do estudo ARIC
evidenciaram que doentes com IC e fragao de
(FEVE)

preservada eram menos frequentemente

ejecdo  ventricular  esquerda

tratados com diuréticos, havendo a

possibilidade da prevaléncia de anemia

dilucional diferir consoante o tipo de |
(FERNANDES, Ana Raquel).

Além disso, os inibidores da enzima
conversora da angiotensina, habitualmente
utilizados no tratamento da IC podem estar
relacionados com baixos niveis de
hemoglobina, provavelmente por supressao
da eritropoetina. Outrossim, as citocinas proé-
inflamatérias, como a interleucina-1 e -6 e o
fator de necrose tumoral-a, que se encontram
elevados nas formas graves de IC, poderao
provocar uma diminuicdo da producido de
eritropoetina ou um aumento da resisténcia a
sua acgao. Finalmente, pode haver perdas
gastrointestinais potenciadas pela medicagéo
antiagregante plaquetario ou anticoagulante
concomitante (GIL, Victor M; FERREIRA,

Jorge S- 2014).

Ainda ndo ha um consenso se a anemia é

somente um  marcador de  maior
comprometimento da IC, se é responsavel
pela pior evolugdo ou ambos. A deplegao de
ferro encontrada no estudo de
CARDOSO,Juliano et.al. (38,24 % da
populagéo estudada) ocorreu provavelmente
devido varios fatores encontrados nos
portadores de IC: inapeténcia que reduz a
ingestdo de ferro; inflamagédo com elevagao
de TNF-alfa que inibe a absorgdo de ferro;
perdas em decorréncia do uso frequente de
aspirina, no caso de cardiomiopatia
isquémica. A reposi¢ao de ferro
provavelmente poderia reverter esse quadro.

Isso foi observado no trabalho de Okonko e
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cols.25 com reposicdo isolada de ferro,
ocorreu um aumento médio de 0,5 g/dl de
hemoglobina. No entanto, no trabalho de
Bolger e cols.26, o aumento na hemoglobina
foi de 1,2 g/dl. Em ambos os estudos,
documentou-se melhora da anemia com
melhora sintomatica e da capacidade fisica,

mas sem impacto significante na mortalidade.

5. CONCLUSAO:

As problematicas evidenciadas demonstram,
em sua maioria, a forte relagcdo entre o
surgimento da anemia, e com isso, O
desenvolvimento do ICC. Porém, os estudos
divergem entre a anemia como um
comprometimento do ICC, como fator de
piora ou ambos. As evidéncias cientificas
demonstram que uma quantidade insuficiente
de hemoglobina leva a dificuldades de
transporte de 02, provocando assim, o
desenvolvimento de mudancgas
compensagdes que causam problemas
vasculares como a insuficiéncia. Assim, essa
patologia pode ser considerada, somando se
a outros fatores, quando ha a presenca da
anemia, sendo caracterizada, de acordo com
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
como a concentragdo de hemoglobina (Hb)i
nferior a 12g dL para mulheres pré
menopausa e inferior a 13g / dL para homens

e para mulheres pos menopausa.
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REsumo: INTRODUCAO: A utilizagdo de Cardioversor-Desfibrilador Implantavel (CDI), subcuténeo e
transvenoso, é destaque para prevenir a morte cardiaca subita, diminuindo efetivamente as taxas de
morte por esta patologia. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura utilizando as bases
de dados Pubmed, Scielo e Google Scholar em busca de artigos em inglés e portugués nos ultimos
cinco anos. A busca identificou 30 artigos e selecionou 14 que contemplavam o tema, excluindo os de
menor relevancia. OBJETIVO: Discutir a aplicabilidade do CDI em pacientes cardiopatas, comparando
os beneficios e os maleficios da implantacdo do dispositivo. RESULTADOS: As mortes cardiacas
subitas sdo responsaveis por aproximadamente 4 milhbes mortes por ano, quase 90% corresponde a
mecanismos elétricos. O CDI transvenoso e subcutdneo sdo indicados como profilaxia, de acordo com
a hecessidade do paciente, visando diminuir os riscos de morte cardiaca subita, responsavel por cerca
de 20% da mortalidade na cardiologia. Ambos apresentam vantagens e desvantagens, sendo
importante a avaliagdo para selecionar o melhor aparelho. Devido a eficacia do dispositivo sua
implantagdo aumentou nos ultimos 35 anos. Segundo o DataSUS, entre 2001 e 2007, foram feitos
3.976 implantes de CDI no Brasil, com aumento da expectativa de vida de 90% em um ano e 63% em
5 anos. J& em 2012 foram implantados 1.052 cardioversores em um tnico ano. CONCLUSAO: Diante
dos resultados obtidos, a implantacdo do CDI-S tem se destacado na prevencdo de doencas
cardiovasculares, uma vez que apresenta menor porcentagem de falhas se comparado a outros
modelos.

PALAVRAS-CHAVE: Cardioversor-desfibrilador implantavel; Transvenoso; Subcutéaneo.
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1. INTRODUGAO

A utilizagdo de novas tecnologias em medicina tem
ganhado um espaco consideravel nos ultimos anos. Na
intervencdo de doencas cardiovasculares, o
(CDI) &

destaque por diminuir efetivamente a taxa de morte por

Cardioversor-Desfibrilador  Implantavel
doenga cardiaca. A principal indicacao para uso destes
dispositivos € como uma medida profilatica, visando
diminuir os riscos de morte cardiaca subita,
responsavel por cerca de 20% da mortalidade na
cardiologia (BUNCH, 2019; MALAGU, et al., 2016;

ZUNGSONTIPORN, et al., 2018).

CDI transvenoso e subcuténeo, consiste em um
gerador de pulso com quantidades variadas de
eletrodos para estimular e/ou desfibrilar, &€ implantado
em uma bolsa subcuténea na regido do peitoral, com
objetivo de monitorar o ritmo cardiaco, detectar
taquiarritmias e ministrar terapias. Para prevenir
primariamente, € indicado em casos de insuficiéncia
cardiaca, cardiomiopatia dilatada, cardiomiopatia
hipertréfica, cardiomiopatia arritmogénica, amiloidose
cardiaca, sindrome de QT longo, sindrome de Brugada.
Para prevencado secundaria é indicado em casos de
sobrevivéncia a fibrilagdo ventricular e taquicardia

ventricular (MALAGU et al., 2016).

O CDI transvenoso (CDI-TV), foi introduzido em 1980

e usado tradicionalmente para prevencido a
taquiarritmias ventriculares em pacientes acima de 18

anos para profilaxia primaria e secundaria, consiste na

implantagcdo de eletrodo intracavitario, através do
sistema venoso (LEON SALAS et al., 2019; MANGELS
e FRISHMAN, 2016; ARQUITECTURA et al.,
2015). No entanto, sua implantagéo esta associada a
complicagbes a longo prazo, como infecgéo e terapia
inadequada (BASU-RAY et al., 2017).

O CDI subcutaneo (CDI-S) é uma nova tecnologia,
disponivel para uso desde 2009, desenvolvida para
diminuir as falhas e complicacbes que ocorrem no
sistema transvenoso. Sendo um  dispositivo
extravascular, evita a introdugdo de eletrodos nas
cavidades cardiacas e no sistema venoso (MANGELS
e FRISHMAN, 2016; LEON SALAS et al., 2019; BASU-
RAY et al., 2017). Tem sido indicado em pacientes com
dificuldade no acesso venoso, cardiopatia congénita e
anomalias venosas. Devido a inexperiéncia com o novo
dispositivo e a falta de analises comparativas dos
dispositivos, ndo se torna a primeira linha de escolha

dos médicos (BASU-RAY et al., 2017).

Neste sentido, € importante discutir a aplicabilidade do
cardioversor-desfibrilador implantavel em pacientes
beneficios e os

cardiopatas, comparando os

maleficios da implantagédo do dispositivo.

2 . METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo da
literatura realizada no periodo entre dezembro de 2020
a fevereiro de 2021, a partir das bases de dados
UpToDate, Google scholar e PubMed. Utilizando os
Cardioversor-desfibrilador

descritores: implantavel,

transvenoso; subcutaneo.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados no
periodo de 2010 a 2020, no idioma inglés e portugués.
Desta busca foram obtidos 30 artigos cientificos que
foram submetidos aos critérios de excluséo: artigos de
menor relevancia, que ndo condiziam com o objetivo do
estudo ou publicados anteriormente ao periodo
estabelecido, resultando em 14 artigos.

Posteriormente os textos foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta dos dados. Os resultados
foram apresentados e discutidos de forma descritiva
elucidando os fatores que contribuem para a escolha
do despositivo, assim como, as vantagens e
desvantagens dos aparelhos mais utilizados. Com o
objetivo de indicar o melhor tratamento profilatico para

casos individualizados.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

As mortes cardiacas subitas sdo responsaveis por
aproximadamente 4 milhdes mortes por ano, quase
90% séo referentes a mecanismos elétricos, sendo as
arritmias mais frequentes a fibrilacdo ventricular e a
taquicardia ventricular (ZUNGSONTIPORN et al.,
2018).

O CDI é um dispositivo de antitaquicardia artificial, que
detecta falhas no funcionamento do coragédo e por isso
atua como uma medida profilatica (VIANA et al.,
2010). Antes da colocagdo do aparelho deve ser
realizado um eletrocardiograma e a determinagdo do
vetor “sensing” para avaliar a necessidade de sua
utilizagdo (NOGUEIRA, 2016). O aparelho passou por

varias inovagdes tecnoldgicas até o modelo atual e se

26

mostrou importante para reduzir a mortalidade em
pacientes cardiopatas (VIANA et al, 2010)

Sua eficiéncia na prevencgdo primaria e secundaria da
morte cardiaca subita em pacientes cardiopatas
contribuiu para o crescimento constante de
implantagéo do CDI nos ultimos 35 anos (MALAGU et
al., 2016; ADDUCI et al, 2019; BUNCH,
2019). Segundo o DataSUS, entre 2001 e 2007, foram
feitos 3.976 implantes de CDI no Brasil, com aumento
de expectativa de vida de 90% em um ano e 63% em 5
Ja em 2012 1.052
cardioversores em um unico ano (ARQUITECTURA et

al., 2015).

anos. foram implantados

Os modelos de implantagdo sio variados com fungdes
em comum, fatores que influenciam no modelo de CDI
selecionado incluem a presenca de certas
comorbidades, a probabilidade de um alto limiar de
desfibrilacdo, idade, tamanho e o peso do paciente
(ZUNGSONTIPORN et al., 2018). De acordo com o
indice de Massa Corporal (IMC) podemos ter a variagdo
da voltagem e da impedancia. Essa maior exigéncia do
CDI faz com que sua bateria se esgote mais
rapidamente e por isso requer um monitoramento mais

preciso e constante (VAN DIJK & BOERSMA, 2020).

O CDI-TV é indicado como tratamento profilatico para
taquiarritmias ventriculares e possui capacidade de
induzir estimulacdo e desfibrilagdo cardiaca. Sua
implantagdo ¢é feita de forma intravascular e
intracavitaria, como pode ser observado na figura 1 A.
Porém, cerca de 22 a 54% da implantagéo transvenosa
estda associada a riscos de infecgbes sistémicas ou
endocardite. O uso deste dispositivo também apresenta

falha no eletrodo e pode causar trombose venosa,
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tamponamento cardiaco (NOGUEIRA, 2016; ADDUCI
etal., 2019).

O dispositivo subcutaneo foi aprovado para uso no ano
de 2009, e apresenta menor chance de falhas quando
comparado a outros modelos, uma vez que sua
colocagéo é extravascular, (MANGELS; FRISHMAN,
2016; NOGUEIRA, 2016). E indicado para pacientes
que apresentaram rejei¢cado do dispositivo transvenoso
por alguma infecgdo e também em casos de pacientes
com dificil acesso ao sistema venoso, relacionado a
hemodialise e anatomia do coragéo (ARQUITECTURA
et al., 2015; PROBST et al., 2020). O CDI-S consiste
em um gerador de impulso elétrico inserido no espago
hipodérmico entre a 5° e 6° costela. O implante CDI-S
€ realizado tradicionalmente, por meio de trés incisdes,
sendo uma no lado esquerdo do térax para o gerador e
duas paraesternais para os eletrodos (KAMP e AL-
KHATIB, 2019).

Entretanto, recentemente esta técnica vem sendo
substituida por outra que consiste na realizagao de
duas incisdes, evitando a incis&o paraesternal superior.
Além disso, outra abordagem cirurgica foi desenvolvida
a fim de posicionar o CDI-S entre a superficie anterior
do serratil e a superficie posterior do musculo latissimo
do dorso. Com a jungédo das duas novas técnicas, o
implante diminui potencialmente infecgdes, danos e
erosao da pele (ADDUCI et al., 2019).

Na figura 1 B, pode ser observado o CDI-S implantado.

Figura 1 - Cardioversor-desfibrilhador implantavel

transvenoso (A) e cardioversor desfibrilhador

implantavel subcutaneo (B).
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Fonte: NOGUEIRA, 2016

Apés a colocacgdo do CDI é preciso realizar um exame
de imagem para verificar a localizagdo correta do
dispositivo. Sua atuagdo promove cerca de 30s de
desfibrilacdo, pode ser monitorado remotamente, e
alguns sdo compativeis com ressonancia magnética e
percebe fibrilagdo ventricular (ADDUCI et al., 2019;
NOGUEIRA, 2016).

As vantagens do sistema CDI-S em relagdo ao
transvenoso se destaca por ser um procedimento de
implantagc&o simples, menos complica¢des vasculares,
apresentando uma taxa de aproximadamente 2,4% de
infecgdes pelo dispositivo, inferior ao transvenoso,
menores riscos de trombose e hemotdrax, evita a
fluoroscopia e apresenta um meio mais facil de
substituir o eletrodo. Mas possui uma limitagdo de nao
possuir capacidade de estimulacdo, apenas
desfibrilagdo (MANGELS e FRISHMAN, 2016;
NOGUEIRA, 2016; ADDUCI et al., 2019; BASU-RAY et

al., 2017).

4 . CONCLUSAO

A utilizagao do CDI-TV e CDI-S se mostra eficiente

para diminuir a mortalidade por doencas cardiacas.
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Sendo assim, destaca-se a utilizacdo do CDI-S, o
dispositivo mais atual com menor porcentagem de
falhas se comparado a outros modelos, apesar de
apresentar certas limitagbes . Quando detectada a
necessidade de implantagao do CDI, a programagao de
fungdo é personalizada e variavel de acordo com
tamanho, peso e condigdo do paciente, trabalho que
pode reduzir significativamente as chances de erros
pelo  dispositivo  (ADDUCI et al, 2019;
ZUNGSONTIPORN et al., 2018).
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REsuMo: Introducdo: estenose da valva adrtica é um estreitamento que compromete o funcionamento
cardiaco e apresenta altas taxas de mortalidade, o que torna necessaria especial atengao para seu
tratamento. Objetivos: comparar a seguranga e eficacia da terapia cirtrgica padrdo com o método
transcateter (TARV) para troca valvar em pacientes com estenose aodrtica grave. Metodologia: Reviséo
sistematica analisando 4 artigos quanto aos beneficios dos métodos terapéuticos supracitados em
relagdo a prevengdo dos efeitos adversos, como Obito, acidente vascular encefalico (AVE) e re-
hospitalizagées e a eficacia, em relagado ao bom funcionamento e ndo deterioragao valvar. Resultados:
todos os artigos analisados mostraram a nao inferioridade ou superioridade do método TARV em
relagdo a cirurgia padrdo. Discussédo: a TARV é tao eficaz e segura para o tratamento de estenose
adrtica grave em pacientes com riscos cirurgico baixo, intermediario e alto. Ainda, afirma-se que sdo
necesséarios estudos para garantir a durabilidade das préteses.
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1. INTRODUGAO

A estenose adrtica € uma doenga insidiosa com longo
periodo de laténcia seguido de rapida progresséo apos
0 aparecimento dos sintomas. Resulta em alta taxa de
mortalidade (cerca de 50% nos primeiros 2 anos apoés
0 aparecimento dos sintomas) em pacientes nao
tratados (LEON, et al., 2016).

Segundo GAIA, et al, (2011),

degenerativa da valva adrtica é considerada a causa

a calcificagao

mais comum de estenose adrtica nos paises
desenvolvidos, sendo a mais frequente indicacdo de
substituicdo dessa valva. Ocorre restricdo progressiva
da abertura dos folhetos da valvula de modo que o
coracdo necessita realizar cada vez mais forca para
manter o fluxo sanguineo adequado. Podendo ocorrer
hipertrofia ventricular e possivel insuficiéncia cardiaca.
O tratamento padrao consiste na substituicao valvar por
um dispositivo protético, biolégico ou mecéanico, com
mortalidade operatdria ao redor de 4%, sendo maior em
pacientes mais idosos e com outras patologias
associadas (GAIA, et al., 2011). A substituigao cirurgica
da valva adrtica reduz os sintomas e melhora a
sobrevida dos pacientes. Na auséncia de condigcbes
graves coexistentes, o procedimento esta associado a
baixa mortalidade operatdria.

Entretanto, na pratica clinica, pelo menos 30% dos
pacientes com estenose adrtica grave sintoméatica n&o
sédo submetidos a cirurgia para troca valvar , devido a
idade avancada (relacionada ao longo periodo de
laténcia da doenga), disfungado ventricular esquerda ou
presencga de multiplas condi¢gdes coexistentes (LEON,
et al., 2016). Estudos prévios indicam que até um tergo
estenose  aodrtica

dos pacientes com grave

diagnosticada € mantido em tratamento clinico, por

esses motivos.
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A substituigdo transcateter da valvula adrtica (TAVR) é

um novo procedimento, no qual uma valvula
bioprotética é inserida através de um cateter e
implantada sobre da vélvula adrtica nativa doente.
Primeiramente, foi indicado para pacientes de alto risco
cirurgico, embazados em resultados de estudos, como
o PARTNER 1. Recentemente, o aumento de estudos
na area, da experiéncia operacional e dos sistemas de
valvula de cateter de transplante levaram a uma
tendéncia mundial de usar TAVR também em pacientes
com risco intermediario e baixo. O estudo PARTNER 2
mostrou beneficios em relagdo aos desfechos
secundarios associados a esse procedimento, em
pacientes com risco cirurgico intermediério, incluindo
menores riscos de eventos de sangramento, leséo
renal aguda e inicio de fibrilagdo atrial, bem como
recuperagcdo precoce mais rapida que resultou em
periodos mais curtos de permanéncia na UTI e no
hospital.

TAVR também foi

significativa dos sintomas, conforme avaliado com o

associada a uma reducédo
uso do sistema de classificacdo da NYHA e os
resultados de um teste de caminhada de 6 minutos.
Achados ecocardiograficos apos TAVR indicaram que
o0 desempenho hemodinamico da valvula bioprotética é
excelente e que ndo ha evidéncias de deterioragcéo
precoce do dispositivo valvar.

Nos estudos iniciais, os acidentes vascular encefalico
(AVE) ocorreram em maior frequéncia apdés a TAVR.
Porém, os estudos mais recentes mostram que essa
complicagdo tem ocorrido menos frequentemente com
a TAVR que com a cirurgia.

Devido a grande parte dos pacientes com estenose
adrtica possuirem, além de outras condigcbes
preexistentes, uma idade avangada, observou-se um
aumento no risco da cirurgia aberta e muitas vezes sua

contra indicagao. Esse fato aumenta a importancia de
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alternativas terapéuticas para tal patologia e ressalta a
TAVR como grande alternativa a ser melhor estudada.
No presente estudo objetivou-se descrever o perfil
clinico basal e a mortalidade a curto e médio prazos dos
pacientes, comparando os métodos terapéuticos,
cirurgico e percutaneo.

2 . METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisdo bibliografica da
literatura que busca comparar a segurancga e eficacia
do método de implante transcateter em relacdo a
terapia cirurgica padrao para troca de valva aértica em
pacientes portadores de estenose adrtica grave de alto,
médio e baixo risco para cirurgia devido a condi¢des
coexistentes, idade avangada e disfungéo ventricular
esquerda importante. A andlise é feita em relagdo a
prevencdo de mortalidade por qualquer causa,
ocorréncia de AVE e re-hospitalizagbes como
desfechos primarios, além de analisar sintomas
cardiacos, eventos vasculares importantes como
sangramentos, e seguranga do funcionamento e ndo
deterioragdo da valvula bioprotética, avaliada por
estenose ou regurgitagdo, em que os pacientes foram
acompanhados longitudinalmente apés, no minimo, 1
ano do procedimento. Foi realizada busca na base de
dados Pubmed a partir dos descritores Aortic Valve
Stenosis, Transcatheter Aortic Valve Replacement,
Outcomes, bem como seus respectivos descritores em
portugués, que resultou em 4.986 artigos. Foram
aplicados os filtros ensaio clinico randomizado,
metanalise, estudo de observagcdo e estudos em

humanos, sendo o numero de artigos recrutados igual
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a 873. Foram selecionados apenas artigos dos ultimos
11 anos.

A partir da leitura dos resumos dos artigos, os autores
selecionaram 4 artigos no idioma inglés, que avaliaram
os critérios de desfecho que se pretendia abordar,
sendo eles 6bitos, AVE, re-hospitalizagdes, sintomas
cardiacos. Além de abordar critérios de seguranga e
eficacia que se buscava analisar no presente artigo,
sendo eles bom funcionamento e nao deterioragcéo

valvar.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de avaliar o desempenho da

substituicdo da valva adrtica via transcateter
comparativamente a cirurgia de troca valvar, foram
realizados varios estudos, dentre os quais, 4 principais
sdo: PARTNER 1, que avaliou a TAVR em pacientes
com alto risco cirdrgico; PARTNER 2 e SURTAVI que
avaliaram os resultados da TAVR em pacientes com
risco intermediario para a cirurgia; PARTNER 3 que
avaliou os riscos da TAVR em pacientes com baixo

risco.

O estudo PARTNER 1 foi realizado randomizando 358
pacientes em dois grupos: grupo TAVR (implantagdo
da valva aortica via transcateter) e o grupo que
receberia terapia clinica padrdo, por apresentarem
risco cirurgico proibitivo. Esse estudo apresentou
resultados bons para o procedimento TAVR, mostrando
que o risco de morte por qualquer causa foi menor no
grupo TAVR em relagéo ao grupo que recebeu terapia
padrdao (30,7% TAVR e 49,7% terapia padrao). O
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procedimento TAVR também se mostrou superior nos
casos de re-hospitalizagdo, mostrando uma diferenca
com relacdo ao grupo que recebeu terapia padrao de
21,8%. Com relagdo ao AVE, o resultado mudou um
pouco, mostrando que no grupo TAVR, 2,2% das
pessoas apresentaram um AVE pequeno e 7,8% um
AVE grave, enquanto no grupo que recebeu terapia
e 3,9%,

respectivamente. Além dos desfechos primarios (morte

padrdo os dados ficaram em 0,6%

por qualquer causa, AVE e re-hospitalizagdo), no
PARTNER 1 também foi avaliado sangramentos graves
e complicagcbes vasculares e todos demonstraram um
pior desempenho na TAVR. No entanto, os casos de
injuria renal aguda foram menores nos pacientes
submetidos a esse procedimento. Logo, foi
demonstrado que o procedimento TAVR é bastante
seguro nos pacientes com estenose aortica severa que
ndo eram candidatos para cirurgia. Nos desfechos
primarios, o procedimento TAVR se mostrou superior a
terapia padréo, e passou a ser utilizado com frequéncia

nesses casos (LEON et al., 2010).

Para analise de pacientes com estenose aodrtica grave
e risco cirurgico intermediario, foi realizado o estudo
PARTNER 2, com 2022 pacientes. Essas pessoas
também foram divididas aleatoriamente em dois
grupos: TAVR e cirurgia. Foi demonstrada pouca
diferenga significativa nos resultados do tratamento nos
dois grupos. A taxa de mortalidade por qualquer causa,
ap6s um ano do procedimento, foi de 12,3% no grupo
TAVR e de 12,9% no grupo de cirurgia. Os resultados
de AVE também foram semelhantes entre os dois
grupos, sendo 8% no grupo TAVR e 8,1% no grupo de
cirurgia. Os dados da re-hospitalizagdo ndo foram
diferentes, mostrando mais uma vez que a TAVR,
assim como a cirurgia, € uma terapéutica valida para

esses pacientes. Os desfechos secundarios, nesse
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estudo mostraram, entretanto, algumas diferengas.
Complicagbes vasculares graves aconteceram mais
frequentemente no grupo TAVR, assim como o inicio
do uso de um marcapasso permanente. Ja injuria renal
aguda, infarto do miocardio, sangramento com risco de
vida e fibrilagdo atrial foram encontrados mais
frequentemente no grupo da cirurgia (LEON, et al.,
2016).

De acordo com REARDON et al., (2017), no estudo
SURTAVI, cirurgia e TAVR sdo procedimentos com
similares em

resultados pacientes de risco

intermediario, corroborando o0s resultados do
PARTNER 2. Os dados da taxa de mortalidade por
qualquer causa foi de 6,7% no grupo TAVR e 6,8% no
grupo de cirurgia, porém na hospitalizagao, houve mais
casos no grupo TAVR, ficando em 8,5%, enquanto no
grupo de cirurgia ficou em 7,6%. O nimero de casos de
AVE foi maior no grupo de cirurgia, deixando este com
uma porcentagem de 6,9%, e o grupo TAVR com um
resultado de 5,4%. Os desfechos secundarios desse
estudo mostraram que no grupo submetido ao TAVR
houve mais casos de sangramento grave, complicagéo
vascular grave e implantagdo permanente de
marcapasso. Porém, injuria renal aguda estagios 2 e 3

e fibrilagao atrial foram maiores no grupo da cirurgia.

Os trials PARTNER 2 e SURTAVI, demonstraram que
pacientes que possuem estenose aodrtica grave com
risco intermediario para cirurgia, podem se beneficiar
igualmente dos dois procedimentos. O melhor
procedimento deve ser individualizado, avaliando em
cada paciente, suas comorbidades. Os desfechos
primarios nesses estudos foram semelhantes nos dois
grupos, mostrando que a TAVR é tao eficaz quanto a
cirurgia em pacientes com risco intermediario para a
realizagdo da cirurgia. Os pacientes de risco
intermediario que submeteram-se a TAVR via
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transfemoral, apresentaram melhores desfechos que

aqueles onde foi necessario o acesso transapical.

O estudo PARTNER 3 avaliou pacientes com risco
cirurgico baixo e mostrou algo diferente dos outros
estudos. A taxa de mortalidade, apés um ano da
realizagdo do procedimento, foi de 1% no grupo TAVR
e de 2,5% no grupo de cirurgia. A taxa de AVE também
foi menor no grupo TAVR. A taxa de re-hospitalizagdo
foi de 11% no grupo de cirurgia, e de 7,3% no grupo
TAVR,

procedimento nos pacientes com risco baixo para

mostrando uma  superioridade  deste
cirurgia. A porcentagem de pacientes que tiveram
fibrilagéo atrial pela primeira vez, avaliado 30 dias apds
o procedimento, se mostrou significativamente menor
no grupo TAVR (5% vs. 39,5%). Foi demonstrado que
tanto nos desfechos primarios, quanto nos
secundarios, o TAVR foi superior a cirurgia (MACK, et

al., 2019).

Fica evidenciado, através desses 4 grandes estudos
sobre o0 assunto que a substituicdo transcateter da
valva adrtica se mostrou ndo inferior e até mesmo
superior que a cirurgia no tratamento dos pacientes
com estenose aodrtica grave, com riscos cirurgico baixo,

intermediario e alto.

Os resultados relatados podem ser observados na

tabela 1.
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Tabela 1 -

prevencdo dos desfechos primarios estudados de

Método apontado como superior na

acordo com cada artigo analisado.

" Re-
Obitos AVE o
hospitalizagao
(TARVxXx (TARV x
Estudo . . (TARV x
terapia terapia .
~ . terapia
padrao) padrao) ~
padrao)
PARTNER - 30,7% x 33% x 42.5% x
50,7% 51,3% 71,6%
PARTNER z 16,7% x 6,2% x 19,6% x
0, o 0,
SURTAV] 18% 6,4% 17,3%
6,7%x 5,4%x 8,5% x 7,6%
6,8% 6,9%
PARTNER
0, 0,
Wox 12X 730 x 1%
2,5% 3.1%

Fonte: LEON et al., 2010. LEON, et al., 2016. MACK,
et al., 2019. REARDON et al., 2017.

4 . CONCLUSAO

Os achados da néo inferioridade do procedimento
TAVR em relagdo a cirurgia foram robustos, com
resultados similares entre os dois grupos para os
desfechos de morte, AVE e re-hospitalizagbes e com
consisténcia em todos os subgrupos testados. TAVR se
demonstrou superior a terapia padrdo em pacientes
inoperaveis e nao inferior a ela em pacientes com alto
risco cirurgico, de acordo com PARTNER 1. Resultado
semelhante foi encontrado para pacientes com risco
intermediario para cirurgia no estudo PARTNER 2 e
corroborado no SURTAVI. Em relagéo aos pacientes de
risco cirurgico baixo, de acordo com o PARTNER 3, a
terapia percutdnea se mostrou superior ao método
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padrdao. No entanto, avaliar a durabilidade das

préoteses, através de um seguimento mais longo dos

pacientes, € imprescindivel.
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REsumo: As analises de Eletrocardiograma (ECG) somente podem ser realizadas por profissionais da
drea da saude cuja demanda de atendimentos é muitas vezes superior a disponibilidade do
profissional, assim, facilitar a analise dos sinais de ECG dos pacientes, significa eficientizar o
atendimento do profissional. Além disso, a extensdo territorial de paises como o Brasil dificulta o
atendimento e/ou acompanhamento dos pacientes diagnosticados com alguma cardiopatia. Neste
contexto, este trabalho consiste no desenvolvimento de um aplicativo capaz de processar sinais de
Eletrocardiograma (ECG) de longa duracdo para auxiliar os profissionais da saude na tomada de
decisées. O aplicativo possui uma interface interativa que possibilita visualizar todo o sinal de ECG em
uma unica imagem gerada por todos os ciclos cardiacos sobrepostos. O aplicativo proposto ainda
possui comunicagao via e-mail entre os usuarios com o objetivo de facilitar o acompanhamento aos
pacientes. O aplicativo foi testado em trés diferentes sinais de ECG, uma artificial e dois reais, o
primeiro sinal foi um sinal artificial gerado em um software Matlab, o segundo sinal de ECG possui
ritmo sinusal normal, disponivel no banco de dados MIT-BIH Normal Sinus Rhythm Database e o
terceiro sinal de ECG é diagnosticado com arritimia e pode ser encontrado no banco de dados MIT-
BIH Arrhythmia Database. Os resultados obtidos pelo método proposto podem ser utilizados para
subsidiar a tomada de decisdo na pratica clinica..

PALAVRAS-CHAVE: Eletrocardiograma; Cardiopatias, Aplicativo..
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1. INTRODUGAO

Segundo Guyton et. al (2006), o coragao € responsavel
pela produgdo de um sinal elétrico que pode ser
capitado e interpretado pela eletrocardiograma
(ECG). O ECG é composto pela onda P, que
corresponde a atividade elétrica dos atrios, pelas
ondas Q, R e S, que compéem o complexo QRS,
responsavel pela despolarizacdo dos ventriculos, e
pela onda T que ocorre na repolarizagdo dos
ventriculos.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
2011), a cada ano cerca de 17,3 milhdes de pessoas
morrem em decorréncia de problemas
cardiovasculares. No Brasil, segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC, 2002), em 2020
estimam-se que ocorreram 404.714 mil mortes por
doencas cardiovasculares. Em casos de pacientes
onde a cardiopatia ¢é identificada através da
eletrocardiograma, 0 médico solicita um
acompanhamento periédico do sinal de ECG durante
longos periodos de tempo. O que faz com que ao fim
do periodo de captagdo do sinal, a quantiade de
informacgdes seja tdo grande que requer um
processamento computadorizado para que areas de
maior interesse sejam selecionadas na extensédo do
sinal, e assim, o cardiologista possa dedicar-se a uma
analise mais minuciosa dos resultados do sinal obtido.

Nesse contexto, este trabalho vem propor o

desenvolvimento de um aplicativo que auxilie a

tomada de decisdo médica, processando os sinais de

ECG de longa duragdo utilizando-se das fungdes

implementadas por Queiroz et. al (2019), criando
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para estas uma interface grafica, para uso direto do

profissional de saude, onde através dela o
processamento do sinal de ECG é simplificado,
possibilitando o envio de diagnésticos e informagdes
via e-mail, bem como, o sinal processado. Este
aplicativo €& denominado como Dispositivo de
aquisicdo e acompanhamento de sinais cardiacos

(DAASINC).

2. METODOLOGIA

Inicialmente, utilizou-se as fungdes implementadas
por Queiroz et. al (2019) para o processamento do
sinal de ECG.

A seguir, utilizou-se o software de computagao
numérica Matlab versao 2020b, para implementagao
da interface grafica de analise do ECG.

A interface grafica foi implementada para carregar e
processar um sinal de ECG previamente salvo pelo
profissional de saude, que ao ser carregado no
Aplicativo é processado pelas fungdes de Queiroz
(2019) e apresentado na tela o resultado desse
processamento. Através da interface, o usuario pode
salvar os graficos para analises posteriores e enviar

via e-mail informacgdes que desejar compartilhar.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente implementou-se a interface grafica para
que o usuario de saude possa processar o sinal

diretamente através dela, mostrada na Figura 1.
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Figura 1 — Interface grafica do DAASINC.

: BATIDAS (GRS) Faga seu Loguin com uma conta Gmail
DA \SINC
SENHA
203

DAASING & um app projetado para aular os

profissionals da salde na analise de o 02 0e 08 08 1 PARA
eletrocardiograma de longas aquisigdes de sinais. ANOSTRAS

g 935 2quisIgos ASSUNTO
Observagdes; BATIOAS P)
1. Para realizar 0 envio de email é necessario 1 CORPO
realizar loguin com enderego & senha do e-
mail(Gmai)
2. Salve as Figuras antes de enviar um e-mall 205

NOVE DO SINAL QUE DESEJA PROCESSAR

0 [T TR TR i
PROCESSAR BIOSTRAS
Salvar Figuras

BATIDAS 1)
BATIDAS (B)

'
Adicionar figuras

208

o 0 02 02 06
0 02 08 1 AMOSTRAS

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Interface da Figura 1, o usuario tem inicialmente
as instrugdes referente ao uso do aplicativo, onde
intuitivamente, ao digitar o nome do sinal a ser
processado e clicar no botdo processar, sera
apresentado nos espacgos destinados a apresentacao
dos graficos, o resultado do processamento do sinal,
proporcionando ao usuario uma observacgao direta
das caracteristicas do sinal de ECG que deseja
analisar, facilitando a analise. Na interface sera
apresentado os graficos para os ciclos cardiacos (B)
as ondas P, os complexos QRS e as ondas T, nesta

ordem.

Ha também na interface um espacgo dedicado para
envio de e-mail, onde o usuario pode compartilhar
informacgdes a cerca da situagao do
eletrocardiograma analisado, compartilhando ou nao

as imagens resultados do processamento.

Escreva abaixo o e-mail para envio dos dados:

Enviar

— ol

02 05
AMOSTRAS e s

38

Nas Figuras 2 pode-se observar mais

detalhadamente para as duas areas iniciais da
interface, onde vemos as instrugcdes e a area para

plotagem dos graficos resultado do processamento.

Figura 2 — Primeira e segunda area da interface
grafica.

DA | SINC

DAASINC é um app projetado para auxiliar os
profissionais da salde na analise de
eletrocardiograma de longas aquisigGes de sinais.
Observagées:

1. Para realizar o envio de email € necessario
realizar loguin com enderego e senha do e-
mail(Gmail)

2. Salve as Figuras antes de enviar um e-mail.

NOME DO SINAL QUE DESEJA PROCESSAR

PROCESSAR

Salvar Figuras

BATIDAS (B)

04 06
AMOSTRAS

BATIDAS (QRS)

0 02 04 06 08 1
AMOSTRAS

BATIDAS (P)

0 02 04 06 08 1
AMOSTRAS

BATIDAS (T)

0 02 04 06 [ 1
AMOSTRAS

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Na Figura 2 podemos observar a area de instrugbes
para o usuario, onde o mesmo observa dicas de
funcionamento do aplicativo. Observamos também a
area destinada ao usuario para este digitar o nome do
sinal que deseja processar, subtende-se que seja um
sinal previamente captado pro outro equipamento
auxiliar. Logo abaixo, encontra-se o0 botdo
“PROCESSAR” em que o usuario aciona para realizar
0 processamento do sinal, e na check box logo ao
lado, o usuario pode decidir se deseja ou ndo salvar
o arquivo de processamento. Ainda na Figura 2 estao
as areas destinadas a exibigdo dos graficos, onde o
usuario podera visualizar o comportamento das

curvas de informagéo da eletrocardiograma.

Na Figura 3 esta mostrada a terceira area da interface
grafica do aplicativo, onde podemos observar a area

de envio de e-mails.

Figura 3 — Terceira area da interface grafica.

Faca seu Loguin com uma conta Gmail
EMAIL
SENHA

Escreva abaixo o e-mail para envio dos dados:

PARA
ASSUNTO
CORPO

Adicionar figuras
Enviar

IS

prvcessamnto e mbermeche tistigica

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Na Figura 3, ao observarmos a area de envio de e-
mail, notamos que para a realizagao de envio de e-
mail, inicialmente o usuario precisa realizar um loguin,
com enderego e senha de um e-mail do servidor do
google. Apos esse loguin realizado, o usuario podera
na sequéncia especificar um e-mail para enviar o que
deseja compartilhar, o e-mail receptor ndo precisa
necessariamente pertencer ao servidor do google.
Apos escrever todo o corpo do e-mail, o usuario tem
a opcao de marcar na check box para anexar as

imagens resultados do processamento ou nao.

Nos testes de processamento do aplicativo, escolheu-
se trés sinais de ECG diferentes com duragao de 1
hora cada. O primeiro sinal, € um sinal de ECG
artificial, produzido no software Matlab e o seu

processamento esta mostrado na Figura 4.

Figura 4 — Processamento de um sinal ECG

artificial realizado pelo aplicativo DAASINC.

Batidas(B)
02 /W\\ /‘;‘// \\‘ }
> 0t ‘// \/ \“.\ ;"‘ \\‘\ // \\7 NS
£-0.2 '
-0.4
-0.6 :
0 10 20 30 40 50 60
Amostras .
Batidas(P) Batidas(QRS?) " Batidas(T)
0.1 A ; 7
7\ y .
0.05 og
2 (‘( > \ R /
= 0 JE02() | € 0o J \J
-0.051 . ‘J“ -0.4 “. | /’
\J/ -06Y £
" =0.1

0 5 10 0 10 20 0 10 20
Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Figura 4, ao observarmos o processamento de
um sinal artificial, notamos a presenca de poucas

linhas sobrepostas pois os sinais artificiais
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apresentam o mesmo batimento, em toda sua
extensdo, sem apresentar variagcdo de amplitude

ou defasagens intrinsecas ao sinal de ECG real.

A Seguir foi processado um sinal de ECG
diagnosticado com um ritmo sinusal normal,
disponivel no banco de dados MIT-BIH Normal
Sinus  Rhythm  Database,

PhysioBank ATM (2021), o

processamento esta na Figura 5.

disponivel em

resultado do

Figura 5 — Processamento de um sinal ECG

normal realizado pelo aplicativo DAASINC.

Batidas (B)

Amostras
Batidas (P) Batidas (QRS) Batidas (T)
0.2 '
>
g O
-0.2

0 5 10 10 20
Amostras Amostras Amostras

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Figura 5, ao observarmos o processamento de
um sinal normal, notamos um sinal com variagdes
reais de amplitude e defasagens intrinsecas ao
sinal de ECG real.

Na Figura 6 estd mostrado o resultado do
processamento de um sinal cardiaco diagnosticado
com arritmia, o sinal de teste pode ser encontrado
no banco de dados MIT-BIH Arrhythmia Database,
também disponivel em PhysioBank ATM (2021).
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Figura 7 — Processamento de um sinal ECG com

arritmia realizado pelo aplicativo DAASINC.

Batidas (B)

Amostras

Batidas (P) Batidas (QRS)

Amostras Amostras

Amostras

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Figura 6, notamos um sinal com muita variagao,
indicando o problema cardiaco do qual ele trata, uma

arritimia cardiaca.

Se compararmos os trés sinais, observamos que ha

uma progressdo na desordem dos graficos
apresentados, iniciando pelo sinais artificiais, passando
pelos sinais saudaveis (ritmo sinusal normal) até o sinal

com arritmia o qual possui o ECG mais desordenado.
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Ao enviar o e-mail para um usuario qualquer, o

aplicativo realiza a tarefa conforme Figura 7.

Figura 7 — E-mail enviado via DAASINC.

daasincapp@gmail.com

paramim ¥

Segue anexo informacdes sobre o eletrocardiograma de um paciente cujo diagnc

Atenciosamente,
DAASINC APP TESTE

[Mensagem cortada] Exibir toda a mensagem

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Figura 7 observamos o funcionamento do
aplicativo com o envio do e-mail para um endereco

arbitrario a ser escolhido pelo usuario do aplicativo.

4 . CONCLUSOES

Neste trabalho, propomos um aplicativo para

auxiliar a avaliagdo do sinal de ECG com longa
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duragdo. O desenvolvimento de aplicativos como o
proposto neste trabalho é relevante em paises
como o Brasil, em que a concentragdo do numero
de médicos é de 2,09 médico para cada 1000
habitantes e em determinados estados como o
Maranhao, ndo passa de 0,79 para cada 1000
habitantes. As estatisticas tendem a piorar quando
se referem a meédicos especialistas
(cardiologistas), pois existem apenas 13.420 mil de
419.224 mil médicos registrados no conselho
nacional (Brasil) de medicina em uma populagéo de
201.032,714 milhdes de habitantes segundo
Arquivos Brasileiros de Cardiologia (2015).
Portanto, o método proposto podera apoiar o
diagnéstico remoto, como por exemplo, em locais
de dificil acesso e/ou onde ndo existem médicos

especializados.
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REesumo: Introdugdo: A oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMQO) classifica-se como um
meétodo terapéutico para tratamento temporario da faléncia cardiaca e pulmonar quando a mesma néo
apresenta boa resposta ao tratamento clinico convencional. Essa tecnologia pode ser utilizada de duas
formas, ECMO venosa e ECMO venoarterial. Objetivos: Expandir o conhecimento referente a
oxigenagdo por membrana extracorpérea no meio académico expondo a importéncia do profissional
de enfermagem no referido tratamento. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa, descritiva
e tedrica obtida através de andlise de artigos indexados nas bases de dados BDENF, Cochrane Library,
BVS, Medline, LILACS e SciELO. Os descritores de busca foram: “Cuidados de enfermagem”;
“Pacientes” e “Oxigenagdo por membrana extracorporea”. Resultados: O ECMO consiste em um
dispositivo invasivo, de custos elevados e complexo, exigindo um maior treinamento e competéncia da
equipe para atender as necessidades de cada individuo. Nesse contexto, compreende-se que a
assisténcia de enfermagem é imprescindivel para a promogéo, prevengao e manutengao da saude, ja
que garante um cuidado holistico e o estabelecimento de um vinculo mais forte para com o paciente e
a familia. Conclusdo: Entende-se, portanto, que desenvolvendo habilidades técnico-cientificas, o
enfermeiro é capaz de ofertar um cuidado seguro, mais eficiente e baseado nas individualidades de
cada cliente, além de realizar orientagbes e apoio aos familiares. Outrossim, é indubitavel que o
enfermeiro desenvolva uma boa relagdo de comunicacédo/trabalho em equipe, uma vez que pacientes
submetidos a ECMO exigem cuidados de alta complexidade, mediante a equipe multidisciplinar,
incluindo profissionais como perfusionistas, que sédo especializados no manejo dessa tecnologia.
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1. INTRODUGAO

A oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO)
classifica-se como um método terapéutico para
tratamento temporario da faléncia cardiaca e pulmonar
quando a mesma nao apresenta boa resposta ao
tratamento clinico convencional. Apdés a utilizagao
dessa tecnologia o paciente apresenta uma melhora
clinica consideravel em relacdo a sua fungao cardiaca
e pulmonar revertendo tanto a sua faléncia circulatéria
quanto a andxia que esse paciente possa vir a ter
(SANTOS, 2019).

O sistema que compde a ECMO consiste em um
conjunto de canulas em um circuito fechado,
membrana de oxigenagao artificial e uma bomba que
realiza a propulsdo do sangue drenado. Ele funciona
drenando o sangue rico em gas carbénico através das
canulas até um sistema onde é impulsionado por meio
da bomba para a membrana, local onde acontece as
trocas gasosas e o0 aquecimento do sangue do
paciente, a partir dai o sangue retorna para a circulagéo
do paciente para oxigenar os tecidos (SANTOS, 2019).
Com esse procedimento o coragdo e o pulmao sdo
preservados em relagdo a sua fungdo possibilitando
que outras intervengdes terapéuticas atuem da melhor

forma para restaurar a fungéo cardiaca e pulmonar.

Essa tecnologia pode ser utilizada de duas formas,
ECMO venosa e ECMO venoarterial.A primeira, aplica-
se quando o paciente apresenta insuficiéncia
respiratéria com fungdo cardiaca preservada. Nessa
pratica, o sangue é retirado de uma veia central
passando através do equipamento e retorna para a

circulagao do paciente por outra veia central.

Enquanto a segunda, é utilizada quando o paciente

apresenta fungéo cardiaca prejudicada estando com o
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pulmdo preservado ou ndo. Nessa modalidade, o
sangue retorna para o sistema circulatorio através das
artérias e fornece suporte hemodinamico além de
ventilatério (FREITAS, 2019). O paciente ainda pode
ser submetido a esse procedimento em situagdes como
rejeicdo do 6rgdo apds transplante; auséncia de
respostas ao uso de farmacos; embolia pulmonar;
trauma; causam

hipotermia; e patologias que

hipertensédo pulmonar.

Os pacientes que passam por esse procedimento
devem receber cuidados especificos empregados por
Cabe a

enfermagem prestar uma assisténcia continua ao

enfermeiros capacitados. equipe de
paciente que passa por esse procedimento seguindo a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(BATISTA, 2019). Além disso o enfermeiro deve
monitorar a circulagdo periférica e a condigdo
neurolégica do paciente segundo a escala de coma de
Glasgow, dar assisténcia na troca de curativos,
controlar a medicacdo administrada, o suporte

ventilatério e evitar possiveis infecgbes intra-

hospitalares. Ademais, cabe a enfermagem o
monitoramento da aparelhagem utilizada evitando

dobras no tubo, rompimentos e vazamentos.

Esse procedimento tem sido amplamente utilizado
como uma opgao de alta eficacia que promove ao
paciente uma adesao maior ao tratamento de sua
comorbidade por preservar o 6rgdo acometido em
relacdo a sua fungdo e, com isso, facilitando a sua
terapéutica. Desse modo, esse estudo demonstra de
forma didatica a realizagdo do procedimento bem como
sua importancia, além da relevancia da enfermagem
para o acompanhamento do paciente em seu

tratamento ao utilizar esse mecanismo.

Diante disso, o objetivo do estudo consiste em expandir
o conhecimento referente a oxigenagdo por membrana
extracorpérea no meio académico expondo a

importancia do profissional de enfermagem no referido
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tratamento. Além disso, especificar a importancia da

171 Artigos: SCiELO (4);
MedLINE (149); BDENF (7):
LILACS (7.

Identificagao

119 foram excluidos por
duplicidade ou por

apresentarem margem de anos
maior que a definida.

Rastreamento

52 titulos e resumos 10 titulos/resumos
analisados excluidos

Elegibilidade l

33 artigos lidos por 23 artigos excluidos por nao
completo abordarem acerca da
assisténcia de enfermagem ao
l paciente em uso de ECMO.

10 artigos selecionados

utilizagéo da Oxigenagéo por membrana extracorporea,

Incluidos

explicar como o procedimento é realizado e perpassar
para o meio académico a atuagdo do profissional

enfermeiro no referido tratamento.

2 . METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, descritiva e
tedrica, de natureza qualitativa desenvolvida sob regras
para a realizacdo da coleta de dados, andlise e
apresentacao dos resultados, desde o inicio do estudo.
O levantamento de dados foi realizado tendo como
base inicial os seguintes descritores: Cuidados de
enfermagem; Pacientes e Oxigenagédo por membrana
extracorpérea, com o auxilio do operador booleano
And. Essa associagao permitiu a obtengao de cerca de

171 artigos.

As literaturas encontradas apresentaram-se
disponibilizadas nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, indexadas nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Medical Literature
Analysis na Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias

da Saude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem
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(BDENF), Cochrane Library e na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), no més de janeiro de 2021.

Figura 1 - Fluxograma da seleg&o dos estudos

Conforme ilustrado na figura 1, foram seguidos critérios
de inclusdo e exclusdo para a selecdo do material
bibliografico, o que possibilitou o estreitamento da
pesquisa e definir as literaturas para a composicao e
desenvolvimento da revisao. Inicialmente, com o auxilio
dos descritores supracitados, foram encontrados 171
artigos, em bases de dados pré-definidas.

Desses, foram eliminados 119 artigos em duplicata e
com margem de publicagdo superior a 6 anos,
posteriormente, ao verificar-se aspectos descritos no
titulo, o total de literaturas reduziu para 42, sendo
seguida da andlise textual e conteudo explanados no
resumo de cada trabalho, o que permitiu uma
compactagdo dos artigos para 33. Por fim, apos a
leitura completa das literaturas, foi possivel chegar a

um quantitativo 10 artigos.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

As literaturas selecionadas foram tabuladas quanto aos
autores, ano de publicacdo, populagdo, objetivo,
metodologia e conclusdes dos artigos incluidos no
estudo. Ademais, no que se refere a populagio
estudada, trata-se de pacientes submetidos a
Oxigenagao por Membrana Extracorpérea assistidos
pela equipe de enfermagem. Dispondo como base os
objetivos, & perceptivel que estdo voltados para os
aspectos do cuidado do enfermeiro para com o
paciente em uso de ECMO, além de contraindicagoes,
cuidados e complicagbes que podem surgir através do
uso e manuseio incorreto desse dispositivo. Tais

aspectos encontram-se descritos na Figura 2.
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O ECMO consiste em um dispositivo invasivo, de
custos elevados e complexos, o que pode resultar em
Ainda,

literaturas selecionadas, foi possivel visualizar a

complicagodes. dispondo como base as
listagem de uma gama de diagnésticos voltados para o
paciente em uso de ECMO, o que permitiu a proposicao
de um conjunto de intervengcdes que devem ser
desenvolvidas pelo enfermeiro, privativamente, que
técnico-cientifico,

detenha de conhecimento

competéncia e carater realiza-las.
(MARTORELLI, A.S., 2019; CHAICA, V., 2020).

Além do conhecimento voltado para o manuseio da

ético para

maquina e seus acessorios faz-se necessario que o
enfermeiro possa reconhecer as diversas situagdes
que necessitam da usualidade do ECMO, tendo como
base um treinamento continuo afim de gerar uma

seguranga maior na assisténcia ao paciente (MUNA,
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A.A., 2020). Além disso, ressalta-se a precisdo da

visualizagdo de cada paciente de maneira
individualizada e uma assisténcia que expanda do meio
técnico para o apoio emocional e social do paciente e
da familia. (DE OLIVEIRA, L.B. et al, 2015; CHAICA, V.,
2020).

A assisténcia de enfermagem € imprescindivel

para a promogao, prevencao e manutencao da saude,
ja que a mesma garante um cuidado holistico e o
estabelecimento de um vinculo mais forte ao levar em
consideragdo o tempo de permanéncia que o
enfermeiro se mantém ao lado do paciente e da familia.
Todavia, segundo Chaica (2020), é de grande
relevancia o estabelecimento de uma comunicacéo
adequada entre a equipe multiprofissional, a fim de
promover uma abordagem mais segura e integral,

garantindo a qualidade da assisténcia.

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 1 (2021).

| Congresso Brasileiro de Novas Tecnologias em Cardiologia . Editora UniBH.

Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



Figura 2

Estudos incluidos na reviséo, organizados por titulo das

estudo, objetivos, metodologias e conclusdes.

47

publicagbes, autores, ano de publicagcdo, populagdo do

Autores e Ano

Populacgao
estudada

Objetivos

Metodologia

Conclusdes

KNISLEY, J.; Pacientes em uso Fornecer informacoes para Relato de Caso E crucial que os pacientes que precisam
DEBRUYN, E.; denoxigenacio por enfermeiras de cuidados de ECMO sejam identificados
WEAVER, M. membrana intensivos sobre o cuidado de precocemente e que uma equipe
(2019). extracorporea pacientes obstétricas que experiente e qualificada esteja envolvida
(ECMO) e cuidados recebem oxigenacao por em seu tratamento. A enfermeira de
por enfermeiras de membrana extracorporea. cuidados intensivos esta ao lado do leito
cuidados intensivos. e sera a principal defensora do paciente,
da familia e do recém-nascido.

EHRENTRAUT Uma equipe Descrever a seguranca e eficacia Estudo de O inicio da oxlgenac,ao por membrana
. et al. (2019) multiprofissional de uma abordagem de equipe Coorte extracorpérea transporte
reduzida assistindo reduzida para a realizagao de Retrospectivo subsequente podern ser reallzados com
pessoas em uso de transportes primarios de pacientes seguranca e eficiéncia por uma equipe

ECMO. com ECMO ao longo de um de dois homens com bom resultado.

periodo de dez anos.

MARTORELLLI, i Pacientes em uso Identificar na literatura a atuacao Revisao O conhecimento a partir de treinamentos
SILVA, .3 de ECMO assistidos do Enfermeiro na Assisténcia de Bibliografica e capacitacao a cerca deste
MORAIS, A. (201 9) pelo enfermeiro. Enfermagem com pacientes que procedimento ajudara o enfermeiro a
utilizam ECMO. trabalhar com mais qualidade e

Conhecer as indicacoes e
contraindicacdes do tratamento
com ECMO.

Elencar possiveis diagndsticos e
intervencées de Enfermagem para
estes pacientes.

seguranca para o paciente, planejando
sua assisténcia alinhada com as
necessidades do mesmo, para entao
assim ser possivel concluir melhores
diagnoésticos e intervengdes de acordo
com a necessidade de cada cliente.

CHAICA, V. Pessoa em situacao Mapear a evidéncia cientifica Revisao de Uma abordagem apropriada, por parte
PONTIFICE- critica submetida a disponivel sobre a abordagem dos Literatura do enfermeiro, & fundamental para
SOUSA, P.; ECMO. enfermeiros a pessoa em situacao garantir a prestacdao de cuidados com
MARQUES, R. critica submetida a ECMO qualidade, e seguranca, ao doente
(2020) submetido a ECMO.
NAKASATO, R.; Pacientes adultos Identificar na literatura as Revisao Identificaram-se principais
LOPES, J.L.; que foram complicagées associadas a Integrativa complicacées da ECMO em pacientes
LOPES, C.T. (2018) submetidos a oxigenacgao por membrana adultos. Conhecé-las subsidia o
ECMO por extracorpoérea (ECMO) em planejamento do cuidado prestado,
indicagcao cardiaca adultos. podendo evita-las ou diagnostica-las
e/ou pulmonar. precocemente, diminuindo assim, a
morbimortalidade, custos e tempo de
internacao.
SANTOS, D.B.C. et Pacientes em uso Analisar as evidéncias acerca da Revisao Entende-se que a assisténcia de
al. (2019) de ECMO sob assisténcia de Enfermagem a Integrativa Enfermagem repercute diretamente na
cuidados de pacientes em uso de oxigenagdo melhora do quadro clil
enfermagem por membrana extracorpoérea. que utilizam este
hemodinamico, sendo primordial para a
sua completa recuperacao. Devem-se
proporcionar capacitacées especi
ara Qque os enfermeiros possuam
habilidades e competéncias suficientes
para assistir o paciente de maneira
segura e eficaz
DE OLIVEIRA, L.B. Paciente em Descrever os cuidados Pesquisa O enfermeiro atua amplamente em
(2015) assisténcia sistematizados de enfermagem qualitativa todos os momentos da assisténcia,
circulatdria realizados a uma paciente com exploratdria, do desde a instalagao da ECMO, passando
mecanica com PGD apds transplante pulmonar tipo estudo de pela assisténcia ininterrupta durante o
membrana de que recebeu suporte com a ECMO caso clinico, seu uso e os cuidados voltados para a
oxigenacgao veno-venosa. retrospectivo e recuperacao do paciente apos a
extracorpérea no documental. retirada, além do acompanhamento das
pos-operatério de acgoes da equipe de enfermagem,
transplante treinamento de novos profissionais e
pulmonar. desenvolvimento de pesquisas nesta
tematica.
BIOT, M.C.Z. et al. Pacientes adultos Revisar a literatura sobre os Revisao O enfermeiro deve prestar cuidados
(2019) em uso de ECMO. cuidados de enfermagem Bibliografica diretos ao paciente com ECMO e ao

especificos ao paciente adulto
com ECMO, identificando a
existéncia de planos de cuidados
padronizados que otimizam a
qualidade da assisténcia e
favorecem a continuidade da
assisténcia.

circuito, revisar cuidadosamente todos
os sistemas fisiolégicos e prestar
atengao ao cuidado dos familiares.
Portanto, o enfermeiro adquire um papel
primordial na coordenacao do cuidado e
no monitoramento do paciente com
ECMO.

ALSHAMMARI, Enfermeiros Explorar as perspectivas do Estudo Este estudo sugere que os enfermeiros
M.A; atuantes frente os enfermeiro sobre seu papel, com qualitativo e desempenham um papel integral no
VELLOLIKALAM, pacientes em uso foco especial em suas descri manejo de pacientes em oxigenacgao por
C.; ALFEELLI, S. de ECMO. competéncias e os desafios membrana extracorporea. A
(2020) enfrentados no atendimento de compreensao de seu papel e de sua
pacientes que necessitam de competéncia, os desafios que enfrentam
oxigenacao por membrana no ambiente de cuidado e o
extracorpoérea. fornecimento de um ambiente de apoio
sao essenciais para a transformacao na
pratica da enfermagem de oxigenacao

por membrana extracorpédrea.
FERNANDES, H.M. Enfermeiros Apresentar a atuacgcdo de um time Relato de caso Salienta-se que a atuacdo do time foi
SARAIVA, E.L especialistas na de enfermeiros especialistas na indispensavel para um cuidado
SOUZA, C.s. (2018) assisténcia ao assisténcia ao paciente submetido especializado e um desfecho favoravel

paciente submetido

a ECMO-VA pdés-parada cardiaca.

Fonte: Scientific Eletronic Library Online
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Cochrane Library e na Biblioteca Virtual

em Saude (BVS).
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Os pacientes em uso de ECMO encaixam-se em um
perfil clinico critico, sendo assim, o local habitual para
a realizagdo da assisténcia de enfermagem € a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), exigindo uma
maior treinamento e competéncia da equipe para
atender as necessidades de cada individuo. A equipe
multiprofissional é de grande relevancia fazendo
necessario estabelecimento de uma comunicacéo
adequada e de wuma melhoria das relagbes
interpessoais para que haja a cessagdo das
pendéncias e

intercorréncias. (MUNA, A.A., 2020)

resolucdo rapida de possiveis

Apesar da vasta abordagem acerca da necessidade de
treinamentos e capacitagao continua dos enfermeiros,
Muna (2020), traz em sua pesquisa relatos que
englobam os desafios pelos quais os profissionais
perpassam, dentre eles, a sobrecarga dos horarios de
trabalho, a comunicagdo ineficiente entre os
profissionais da equipe e a falta de um sistema
estruturado, que ocasiona o desgaste fisico e
emocional do enfermeiro, receio de uma possivel

contaminagao durante o cuidado aos pacientes em uso

de ECMO -normalmente apresentam uma doenca

altamente infecciosa-, além de promover uma
sobrecarga do quantitativo de enfermeiros para com o
de pacientes. Diante disso, faz-se necessario ressaltar
a indispensabilidade da implementacao de checklists e
protocolos que permitam a organizagcédo e otimizagéo
do tempo de (MUNA, AA., 2020;
FERNANDES, H.M., 2018; SANTOS, D.B.C. et al,

2019.

servigo.

4. CONCLUSAO

Entende-se, portanto, que a assisténcia de
enfermagem a pacientes que utilizam a Oxigenagao por
Membrana Extracorpérea (ECMO) €& imprescindivel

para melhor recuperacdo do seu estado de saude.

48

Diante desse contexto, é imperativo que o enfermeiro
conhecga as novas tecnologias inerentes a assisténcia,
sobretudo no que tange aos cuidados pré e poés
instalagdo do circuito extracorporeo, identificando as
limitagbes e fragilidades associadas a cada condigao
clinica e patolégica do individuo. Desse modo,
habilidades
enfermeiro é capaz de ofertar um cuidado seguro, mais

desenvolvendo técnico-cientificas, o
eficiente e baseado nas individualidades de cada
cliente, além de realizar orientagbes e apoio aos
familiares. Outrossim, é indubitavel que o enfermeiro
desenvolva uma boa relagdo de comunicacéao/trabalho
em equipe, uma vez que pacientes submetidos a
ECMO exigem cuidados de alta complexidade,
mediante a incluindo

equipe  multidisciplinar,

profissionais como  perfusionistas, que séo
especializados no manejo dessa tecnologia. Logo, a
assisténcia de enfermagem a esse publico deve estar
em pauta no ambiente académico e cientifico afim de
popularizar tais praticas e estimular os profissionais a

conhecerem novas tecnologias constantemente.
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Resumo: INTRODUGAO: A Lipoproteina (a) € uma particula similar ao LDL, diferindo pela adi¢do da
Apo (a). Diretamente associada a componentes genéticos, a presenga de conteudo lipidico no seu
interior, propriedades pré-trombéticas e pro-inflamatoérias sobre o endotélio vascular configuram-na um
fator de risco ja conhecido para Doengas Cardiovasculares (DCV). Sua relagdo de causalidade com o
acidente vascular encefalico isquémico (AVEi), contudo, ndo & consenso. OBJETIVO: Analisar
possiveis correlagdo e causalidade entre os niveis elevados de Lp(a) e a ocorréncia de AVEi.
METODOS: Trata-se de uma revisao de literatura realizada na base de dados PubMed, utilizando-se
como descritores “Lipoprotein a" e "Stroke”, sendo o critério de refinamento o corte temporal de 2016
a 2021. Foram encontrados 128 artigos e selecionados 7 apos leitura e avaliagdo. RESULTADOS: Por
bases fisiopatoldgica, genética e epidemioldgica, o incremento de Lp(a) se traduz em aumento do risco
de acidente vascular encefalico isquémico e outros eventos cardiovasculares. Contrapondo os
pacientes com Lp(a) sérica menor < 10mg/dL, aqueles do percentil 1 ao percentil 50, com os maiores
de 93mg/dL, aqueles do percentil 96 ao percentil 100, o hazard ratio para AVEi foi de 1,60.
CONCLUSAO: Niveis elevados de lipoproteina (a), principalmente acima de 50mg/dL no plasma,
foram associados com maior risco de AVEi. Porém, estudos de coorte maiores sdo necessarios para
testar a interagéo da Lp(a) com outros fatores de risco e para caracterizar eventual impacto terapéutico
na diminuigdo de eventos cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE: Lipoproteina (a), Acidente Vascular Encefélico e Fator de Risco.
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1. INTRODUGAO

Lipoproteinas sdo macromoléculas oriundas da unido
entre apolipoproteinas, que sao transportadores

especificos, e colesterol, ésteres de colesterol,
triacilglicerdis e fosfolipidios. A Lipoproteina (a) € uma
particula similar ao LDL, diferindo dele pela adicdo de
uma Apoproteina adicional, a Apo (a), que se liga
covalentemente a Apo (b) do LDL. Entretanto, niveis de
Lp(a) ndo estdo associados a niveis de outras
lipoproteinas, como LDL e HDL, e do colesterol total.
Dessa forma, medidas terapéuticas que visam a
reducdo de LDL, HDL e colesterol total ndo influenciam
as concentragdes de Lp(a), tornando este o foco de

varios estudos recentes. (OLIVEIRA; FARMER, 2003).

Concentragbes séricas de Lp(a) sdo determinadas
principalmente por fatores genéticos. Polimorfismos de
genes que definem o tamanho da proteina Kringle IV
Tipo 2 (KIV-2), peptideo da estrutura da Apo (a),
apresentam relagdo direta com niveis plasmaticos de
Lp (a). Isoformas de maior tamanho, determinadas pela
adigdo de repeticbes do KIV-2, culminam em maior
captura e degradacdo hepdtica, enquanto que,
isoformas menores permanecem na circulagdo por
maior tempo, determinando, assim, as concentra¢des
plasmaticas. (FISHER, et al. 1972). Além disso, sabe-
se que desordens metabdlicas, como diabetes mellitus,
insuficiéncia renal e sindrome nefrotica alteram os
niveis de Lp(a). (OLIVEIRA; FARMER, 2003). Em razédo
da sua semelhanca a LDL, esta ja é considerada um
fator de risco independente para doencgas
cardiovasculares (DCV), como infarto agudo do
miocardio e a estenose adrtica (LANGSTED, et al.,

2019).

Define-se acidente vascular encefalico isquémico como

instalagdo subita de um déficit neurolégico focal
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persistente decorrente de infarto secundario a estenose
ou ocluséo vascular local no cérebro, na medula
espinhal ou na retina (ROWLAND; PEDLEY, 2018).
Seus fatores de risco mais consolidados s&o

hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
aterosclerose, ataque isquémico transitorio, tabagismo

e arritmias cardiacas.

Apesar da ja descrita associagéo de niveis elevados de
Lp(a) e maior incidéncia de Infarto agudo do miocardio
e estenose aortica, niveis séricos de Lp(a) ainda
causam divergéncia na literatura em relagdo a sua
associacdo com maior risco de acidente vascular
(LANGSTED, et al., 2019).
Dessa forma, o objetivo da presente revisado € analisar

encefalico isquémico.

possiveis correlacdo e causalidade entre niveis
elevados de Lp(a) e ocorréncia de Acidente vascular

encefalico isquémico AVEi.

2 . METODOLOGIA

Para a pesquisa dos artigos e materiais usados para a

confeccdo da presente revisdo de literatura,
primeiramente, foram buscados na pagina Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) os seguintes descritores: "Lipoprotein a"
e "Stroke". Apds o estabelecimento dos descritores
citados foi feita a pesquisa através dos motores de
busca PubMed, onde foram utilizados os descritores
juntamente com os operadores booleanos da seguinte
forma: (Lipoprotein (a)) AND (Stroke) NOT (Case

Reports[Publication Type]).

O préximo passo foi a utilizagdo dos seguintes filtros:
ultimos 5 anos e lingua portuguesa e inglesa; dessa
encontrados 158  resultados.

forma, foram

Posteriormente, realizou-se uma leitura cuidadosa dos
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titulos e resumos a fim de avaliar se estavam
adequados ao objetivo proposto para a pesquisa, a
partir disso chegou-se ao nimero de 7 artigos finais. Os
artigos selecionados estavam de acordo com o objetivo
desta revisdo, que seria investigar as  analisar
possiveis correlacdo e causalidade entre niveis
elevados de Lp(a) e ocorréncia de AVEi; os demais 90
artigos foram excluidos por varios motivos, incluindo:
ndo abordavam acidente vascular encefalico ou

discussao sobre outras lipoproteinas.
3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

Langsted A. et al. (2019) encontraram um hazard ratio
ajustado por andlise multivariavel de 1,60 para evento
encefalico isquémico comparando pacientes com Lp(a)
sérica menor do que 10mg/dL, aqueles do percentil 1
ao percentil 50, e pacientes com Lp(a) maior de
93mg/dL, aqueles do percentil 96 ao percentil 100. O
risco relativo ajustado para sexo e idade de causa
genética pelo numero de repeti¢des KIV-2 foi de 1,20
para AVEi; o polimorfismo rs10455872 do gene LPA
teve risco relativo ajustado de 1,27. Em 48022
individuos sem evento cerebral isquémico prévio, numa
analise observacional, a incidéncia cumulativa de AVEi
aos 80 anos foi de 14% em individuos com niveis de
Lp(a) acima de 93mg/dL (percentil 95 ao percentil 100),
de 10% para individuos com Lp(a) medida de 43mg/dL
a 93mg/dL (percentil 86 ao percentil 95) e de 8,6% para
Lp(a) abaixo de 43mg/dL (< percentil 85). Isso associa
maiores niveis de Lp(a) a maior ocorréncia de AVEi.
Uma limitagdo relevante do estudo foi que apenas
individuos dinamarqueses foram incluidos, sendo
sabida a variabilidade dos niveis de Lp(a) entre

diferentes etnias.
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Willeit, P. et al (2018) investigaram a relagédo entre
eventos cardiovasculares, definidos como doenca
arterial coronariana fatal ou nao, acidente vascular
encefdlico ou revascularizagdo e maiores niveis de
Lp(a) medidos em ensaios comparando pacientes em
uso de estatinas ou placebo. Os grupos foram pré-
definidos conforme as medi¢des: 5 a <30 mg/dL, 30 a
<50 mg/dL e =50 mg/dL comparados a <15 mg/dL para
calculo do hazard ratio usando metanalise multivariada
de efeitos aleatérios. A inclusdo no estudo requereu
randomizagao, controle com placebo, medi¢des basal
e de acompanhamento da Lp(a) e registro de incidéncia
de desfechos por doencga cardiovascular com critérios
bem definidos. Sete estudos que incluiam 29069
pacientes foram selecionados. A terapia com estatinas
reduziu o LDL, mas néo interferiu nas concentragdes de
Lp(a). Sua elevagdo basal ou com uso de estatinas
mostrou relacdo independente e aproximadamente
linear com a de doencas cardiovasculares. Suas
limitagbes incluem ensaios heterogéneos para aferigao
da Lp(a), a relagdo indeterminada entre o risco
cardiovascular residual em pacientes em uso de
hipolipemiantes que ndo as estatinas e a Lp(a) e certa

heterogeneidade entre os estudos avaliados.

Alexander H. Nave et al. (2019) buscaram determinar a
forga relativa da Lp(a) enquanto fator de risco para
AVEi e identificar diferengas especificas de risco em
determinados subgrupos. Os autores se pautaram nos
guidelines Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e Meta-
Analysis of Observational Studies in Epidemiology
(MOOSE) para elaboragéo do estudo. Comparando-se
0s niveis altos com os niveis baixos de Lp(a), o odds
ratio foi de 1,41 (95% ClI, 1.26 - 1.57) para estudos caso
controle e o risco relativo foi de 1,29 (95% CI, 1.06 -
1.58) para
concluiram que a Lp(a) elevada é um fator de risco

estudos prospectivos. Os autores
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independente para AVEi podendo ser especialmente
relevante em pacientes jovens. Uma limitacdo
importante deste estudo foi a falta de acesso a dados
individuais entre os pacientes, dificultando analises
também ensaios

comparativas diretas, havendo

heterogéneos para aferi¢do da Lp(a).

Yuesong Pan et. al. (2019) correlacionaram niveis de
Lp(a), AVEi e a doenca de Alzheimer. Os autores
associaram niveis séricos de Lp(a) a 9 polimorfismos
de um unico nucleotideo com a metodologia de
randomizagcdo mendeliana, que busca estabelecer
causalidade, no caso, entre Lp(a) e acidente vascular
encefalico isquémico ou Alzheimer. A randomizagéo
mendeliana é uma abordagem epidemioldgica que
pode estabelecer inferéncia causal mais forte ao evitar
fatores confundidores ndao medidos e causalidade
reversa fazendo uso de genes como variaveis
instrumentais, visto que a conformacdo dos alelos é
definida ao nascimento. O trabalho demonstrou que o
aumento das concentragbes de Lp(a) apresenta
relacdo positiva com elevagcdo do risco de acidente
vascular encefalico de artérias ou
aterotromboético (odds ratio, 1.20; 95% CI, 1.11-1.30;

P<0.001), enquanto que ha efeito protetor sobre o

grandes

acidente vascular de pequenas artérias ou lacunar
(odds ratio, 0.92; 95% CI, 0.88-0.97; P=0.001).

Trés mecanismos foram propostos para maior
incidéncia deste evento, conforme a figura 1. A
similaridade estrutural da lipoproteina (a) com a LDL
permite que esta se deposite na tunica intima de
artérias de médio e grande calibre e sofra oxidagao,
levando a formacdo de placas ateroscleréticas; a
semelhancga estrutural com o plasminogénio interfere
na capacidade proteolitica da sua enzima ativada, a
plasmina, de degradar fibras de fibrina e algumas
proteinas pré-coagulantes, como fibrinogénio, fator V,
fator VIII, a protrombina e o fator XII, interferindo na
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fibrindlise e promovendo quadros trombogénicos;
niveis elevados de Lp(a) estdo relacionados a
disfuncdo endotelial e propriedades pro-inflamatérias.
Dessa forma, o endotélio torna-se pré-coagulante por
aumento na sintese de fatores da coagulagao (fator VII)
e de fatores ativadores de plaquetas (TXA2 e ADP),
além da reducdo na sua capacidade anticoagulante
pela diminuicdo na expressdo de antitrombina no
glicocdlice. (LANGSTED, et al., 2019).

Figura 1 - Principais mecanismos fisiopatolégicos

propostos para o aumento da incidéncia de AVEi pela
Lp(a)

Aterogénese Trombogénese

S L)
Lp(a) %g‘!;%
csftv

Disfuncgéao
endotelial

Fonte: BUSTOS et al., 2021

4 . CONCLUSAO

Niveis elevados de lipoproteina (a), principalmente
acima de 50mg/dL no plasma, foram associados com
maior risco de AVEi. Por se assemelhar ao LDL
estruturalmente, por ser semelhante ao plasminogénio
e competir por seus receptores e por lesar o endotélio
vascular, a Lp(a) tem, respectivamente, atividade
aterogénica, trombogénica e inflamatoria. Estes séo os

mecanismos propostos para justificar elevagao da
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incidéncia de AVEiI em pacientes com maiores
concentragdes de Lp(a). Porém, estudos de coorte
maiores sdo necessarios para testar a interagao da
Lp(a) com outros fatores de risco e para caracterizar
eventual impacto terapéutico na diminui¢cdo de eventos

cardiovasculares.
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REsumo: Introdugédo: O diabetes mellitus (DM) é um distarbio metabdlico de etiologia multifatorial
globalmente relevante, que apresenta a doenga arterial coronariana (DAC) como complicagdo mais
frequente e potencialmente fatal. Manifestagées clinicas atipicas de infarto agudo do miocardio (IAM)
apresentadas por diabéticos provavelmente associam-se ao desenvolvimento de neuropatia
autonémica cardiovascular (NAC) que, embora atrelada a alta morbimortalidade, é subdiagnosticada
e pouco compreendida. Objetivos: Investigar a associagdo entre NAC e isquemia silenciosa em
diabéticos, para compreender os desafios acerca da detecgdo e do manejo precoces do IAM nesses
pacientes. Metodologia: Foi realizada revisdo sistematica de literatura que analisou 21 artigos
publicados entre 2010 e 2020, recuperados das bases de dados MEDLINE, PubMed e SciELO.
Resultados e Discusséo: Verificou-se que a NAC é capaz de afetar a percepgdo da dor precordial
durante a deflagragdo de IAM. Frente a esse cenario, testes de Ewing e estudo da variabilidade da
frequéncia cardiaca destacam-se como ferramentas Ulteis para o diagndstico de NAC nas fases iniciais
e reversiveis da doenga. Ademais, estudos promissores tém sido realizados para avaliar a atuagdo da
genética e dos biomarcadores no diagnéstico subclinico das complicagbes micro e macrovasculares
decorrentes do DM. Concluséo: Pacientes diabéticos podem apresentar manifestagées atipicas de
IAM, influenciadas pelo desenvolvimento de NAC. Futuramente, a associagdo entre técnicas
rotineiramente utilizadas pelas equipes de saude e inovagbes propostas por trabalhos mais recentes
podera auxiliar na detecgao precoce e no estadiamento de IAM em diabéticos.

PALAVRAS-CHAVE: Angiopatias diabéticas; Neuropatias diabéticas; Isquemia miocardica; Condigbes
patologicas, Sinais e sintomas.
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1. INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) €& um disturbio
metabodlico de etiologia multifatorial, que
apresenta a doenga arterial coronariana (DAC)
como complicagdo mais frequente e
potencialmente fatal. Achados de necropsia
sustentam a hipétese de que a percepgao da
dor anginosa em diabéticos é prejudicada
devido a lesbes em nervos aferentes.
(NICOLAU et al., 2014; PAIM; AZZOLIN;
MORAES, 2012)

Diante disso, manifestagdes clinicas atipicas
de infarto agudo do miocardio (IAM) por
diabéticos provavelmente associam-se ao
desenvolvimento de neuropatia autonémica
cardiovascular (NAC) que, embora esteja
atrelada a alta morbimortalidade, é
subdiagnosticada. Assim, este estudo objetiva
investigar a associagéo entre NAC e isquemia
silenciosa em diabéticos, para a melhor
compreensao dos desafios acerca da deteccao
e do manejo precoces do IAM nesses
pacientes (BALCIOGLU; MUDERRISOGLU,
2015; CANTO et al., 2015; PAIM; AZZOLIN;
MORAES, 2012; NICOLAU et al., 2014; ROLIM
et al., 2007; TANG et al., 2014).

2 . METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisdo sistematica
de literatura que envolveu a busca de artigos
publicados entre os anos 2010 e 2020 nas
bases de dados MEDLINE, PubMed e SciELO,

por meio do uso concomitante dos descritores:
Diabetic Angiopathies; Diabetic Neuropathies;
Myocardial Ischemia; Pathological Conditions,
Signs and Symptoms. Ao total, foram
recuperados 41 artigos. Os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados ou
indisponiveis para a leitura na integra. Apés
analise, 4 artigos foram selecionados. Em
seguida, uma busca ativa foi realizada,
totalizando 21 artigos para compor esta

revisao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diabetes Mellitus e sua correlagdo com

desfechos cardiovasculares

O DM ¢é caracterizado por hiperglicemia
persistente, secundaria a deficiéncia na
producdo e/ou acdo da insulina, sendo o DM
tipo 2 (DM2) o mais comum. Esse subtipo
consiste em disturbio na secregéo de insulina
associado a resisténcia insulinica; ja o DM tipo
1 (DM1) trata de uma doenga autoimune e
poligénica com destruigdo de células beta-
pancreaticas. (ASSOCIATION, 2018; BALKAU;
ESCHWEGE, 1999; HU; QIAQ;
TUOMILEHTO, 2001)

A crescente prevaléncia do DM esta associada
a transicéo epidemiolégica e nutricional, maior
incidéncia de obesidade e sedentarismo, maior
sobrevida dos portadores dessa doenga e ao
envelhecimento populacional. (ASSOCIATION,
2018; BALKAU; ESCHWEGE, 1999; HU;
QIAO; TUOMILEHTO, 2001; PAIM; AZZOLIN;
MORAES, 2012, ROLIM et al., 2007)

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 1 (2021).

| Congresso Brasileiro de Novas Tecnologias em Cardiologia . Editora UniBH.

Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



57

REVISTA CIENTIFICA DE

[ J [
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
A | BELOHORIZONTE (UNIBH)

ISSN: 1984-7688

As doencgas cardiovasculares (DCV) sdo as
complicagbes mais frequentes no DM. Relata-
se que o0 risco desses pacientes
desenvolverem DAC é duas a trés vezes maior
do que o de individuos nao-diabéticos, e cerca
de duas vezes maior nos homens e trés vezes
maior nas mulheres, quando comparados a
populagdo nao-diabética. (PAIM; AZZOLIN;
MORAES, 2012)

Neuropatia Autonémica Cardiovascular:
uma das complicagdes mais significativas
do DM

A NAC advém da presencga de lesbes em fibras
autondmicas periféricas do sistema
cardiovascular, em especial do nervo vago,
provocando taquicardia em repouso; arritmias;
instabilidade cardiovascular intraoperatéria;
isquemia e IAM assintomaticos; e aumento da
taxa de mortalidade apos deflagragédo de IAM.
Os sinais e sintomas sdo manifestados mais
tardiamente no DM1 do que no DM2. Assim,
quando a sintomatologia surge naquele, a NAC
normalmente ja se encontra em estagios
avangados e irreversiveis; em contrapartida,
neste, a neuropatia parece ser mais prevalente,
precoce e de maior mortalidade. (BALCIOGLU;
MUDERRISOGLU, 2015; KEMPLER, 2003;
MASER; LENHARD, 2005; ROLIM et al,
2007).

A NAC esta associada a piora de prognéstico e
de qualidade de vida, sendo encontrada em
25% dos pacientes com DM1 e em 34%
daqueles com DM2. (BALCIOGLU;
MUDERRISOGLU, 2015; KEMPLER, 2003;
ROLIM et al., 2007) A incidéncia da NAC esta

associada a fatores de risco modificaveis,

incluindo inadequado controle glicémico, DM
de longa data, avango da idade, maior IMC,
dislipidemia, hipertensdo e tabagismo.
(BALCIOGLU; MUDERRISOGLU, 2015;
ROLIM et al.,, 2007; TESFAYE et al., 2005).
Ziegler et al. (2006) defende que homens
sofrem influéncia de mais fatores para
desenvolver NAC do que mulheres. Ja
Balcioglu e Muderrisonglu (2015) relatam o

sexo feminino como preditor associado a NAC.

Apresentagdo Clinica de  Sindrome

Coronariana Aguda (SCA) em diabéticos

A dor precordial é a manifestagao clinica mais
comum na SCA. Entretanto, no DM, sinais e
sintomas atipicos podem ocorrer, dentre outros
motivos, como desdobramentos de neuropatia
autonbmica, sendo eles dispneia, sudorese,
nauseas e vomitos; sem angina.
(AIRAKSINEN, 2001; BALCIOGLU;
MUDERRISOGLU, 2015; PAIM; AZZOLIN;
MORAES, 2012)

Durante = décadas, autores apontaram
incidéncia superior de IAM silencioso entre
diabéticos. Porém, publicagdes recentes
relatam resultados conflitantes. (NICOLAU et
al., 2014) Dessa forma, ndo ha consenso na
literatura quanto a correlacdo entre DM e

apresentacao da dor precordial na SCA.

Culic et al. (2002) relata o DM como preditor
independente para IAM silencioso em homens
e mulheres. Gondim, Oliveira e Grossi (2003)
apontam que diabéticos apresentam relevante
diminuicdo ou auséncia de dor durante o 1AM,
comparados a nao-diabéticos. Sozzi et al.
(2007) descreveu que diabéticos

assintomaticos tém prevaléncia relativamente
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alta de isquemia miocardica silenciosa,
detectada por imagem de perfusdo miocardica

de estresse.

Entretanto, alguns estudos concluem que a
presenca e a intensidade da dor no IAM néao
sao discrepantes entre pacientes diabéticos e
nao-diabéticos. (BALCIOGLU;
MUDERRISOGLU, 2015; NICOLAU et al.,
2014; PAIM; AZZOLIN; MORAES, 2012) Esses
achados sugerem, portanto, que a DM n&o se
correlaciona com maior probabilidade de
auséncia de dor precordial no IAM. (NICOLAU
et al., 2014)

Instrumentos para diagnostico precoce da

Neuropatia Autonémica Cardiovascular

Para auxiliar no diagnéstico precoce e no
estadiamento da NAC, instrumentos nao
invasivos foram elaborados. A realizagdo de
testes quantitativos, como o estudo da VFC,
testes de Ewing e ecocardiograma sob
estresse farmacologico, €& de extrema
relevancia em fases ainda reversiveis, frente as
altas taxas de mortalidade de pacientes com
DM e NAC. (BALCIOGLU; MUDERRISOGLU,
2015; SOUZZI, 2007; WACKERS et al., 2007).

O estudo da VFC avalia a fungdo autonémica
cardiaca por anadlise espectral, para investigar
o impacto da NAC nas modulagdes simpatica e
vagal. Trés dos testes de Ewing incluem cinco
manobras ambulatoriais, sendo trés delas —
testes ortostatico, de Valsalva e respiragao
profunda - veementemente recomendadas. Ja
0 ecocardiograma analisa a perfusao
miocardica em condicdo de estresse
farmacolégico, para verificar, dentre outros

parametros, focos anatdmicos isquemiados,

contribuindo para o diagndstico e o progndstico
de pacientes com clinica atipica de IAM.
(EWING et al.,, 1973; ROLIM et al., 2007;
WACKERS et al., 2007)

A utilizagdo promissora dos biomarcadores
e da andlise genética para avaliagao

cardiovascular em pacientes com DM

Nas Ultimas décadas, pesquisadores se
propuseram a analisar tipos e niveis de
biomarcadores e suas correlagbes com as
complicagbes micro e macrovasculares da DM
(ARYA et al., 2012; WOLOSZYN-DURKIEWIC;
MYSLIWIEC, 2019).

Dentre os achados, cita-se que moléculas
adesivas como sE-selectinas e ICAM-1
constituem um forte preditor para DCVs em
diabéticos, e os que sofrem de complicacoes
vasculares apresentam taxa elevada de IL-6
sérica. Ainda nesse contexto, vale ressaltar
que o TNF-alfa pode ser util como marcador
preditor de doengas coronarianas em mulheres
com DM2; pacientes com DCVs apresentam
niveis reduzidos de citocinas IL-35, IL-10 e
TGF-1; IL-37 pode ter efeito protetor no
processo de calcificagdo vascular e
aterosclerose no DM (WOLOSZYN-
DURKIEWICZ; MYSLIWIEC, 2019); e por fim,
IL-7 induz maior produgdo de citocinas
inflamatérias e quimiocinas, observada na
aterosclerose e nas SCAs (ARYA et al., 2012).

A genética humana também tem sido
explorada (AHLQVIST, 2015; CICCACCI et al.,
2012), visto que pode fornecer pistas para
novos biomarcadores, permitindo que o risco

de complicacdes e a progressdao da doenca
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sejam previstos e monitorados. (AHLQVIST,
2015)

4 . CONCLUSAO

Pacientes com DM podem apresentar
manifestacdes atipicas de SCA, parcialmente
justificadas pela NAC, que afeta a percepgao
da dor precordial, tornando os diabéticos mais
propensos a isquemia silenciosa em vigéncia
de IAM. Diante disso, os testes de Ewing e o
estudo de VFC sdo uteis no diagnostico de
NAC em fases iniciais e ainda reversiveis da
doenga. Ademais, estudos promissores tém
avaliado a atuagdo da genética e dos
biomarcadores no diagnéstico subclinico das
complicagdes micro e macrovasculares do DM.
Futuramente, essas técnicas podem auxiliar na
deteccdo precoce do IAM em diabéticos,
contribuindo para a profilaxia contra lesdes

cardiovasculares irreversiveis.
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RESUMO: Introdugéo: As doengas cardiorrespiratorias sao caracterizadas pelo acometimento
simultdneo dos sistemas cardiovascular e respiratério. Atualmente, essas doencas
relacionam-se diretamente com o estilo de vida, hipertenséo arterial, tabagismo e
sedentarismo. A Atengdo Primaria a Saude, juntamente com seu carater de atuagdo
interprofissional, surge como uma abordagem efetiva para essas doencgas, devido a
valorizagdo do olhar holistico. Objetivos: Compreender o trabalho e a abordagem realizada
pelas equipes interprofissionais da APS com a populacdo que apresenta doencgas crénicas
cardiorrespiratérias. Metodologia: Revisédo de estudos primarios publicados em bases de
dados gratuitas entre os anos 2016 e 2021. Resultados e Discussdo: Foram selecionados 5
artigos. A APS surge como uma boa alternativa além dos tratamentos hospitalares
convencionais para a abordagem, principalmente, da DPOC. Além disso, a caracteristica de
prevencdo e promogdo a saude realizadas pela APS também podem ser determinantes na
prevengéo de evolugdes criticas do paciente portador das doengas cardiorrespiratorias.
PALAvrAs-cHAVE: Atengdo Primaria a Salde, Doenca Cardiopulmonar, Equipe
Multiprofissional, SistemaUnico de Satde.
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1. INTRODUGAO

As doencas cardiorrespiratérias compdem o escopo

de doencas cardiovasculares que acometem,
simultaneamente, os sistemas cardiovascular e
respiratério, como a Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), a Insuficiéncia Cardiaca (IC) e o Cor
pulmonale. Essas patologias desenvolvem um rol de
sinais e sintomas que prejudicam a qualidade e a

expectativa de vida (MANN; CHAKINALA, 2013).

O desenvolvimento dessas doencgas se deve a fatores
de risco multicausais relacionados a uma transigao
epidemiolégica; entre eles: a transigcdo nutricional
causada pela globalizagédo da industria alimenticia, o
predominio do sedentarismo em populagdes urbanas,
0 aumento na prevaléncia da hipertensdo arterial e 0
tabagismo ascendente em paises da América Latina,
fatores de risco primarios para doencgas
cardiovasculares (AVEZUM; MAIA; NAKAZONE,

2012).

Considerando-se, portanto, a importancia do controle
dos determinantes sociais de saude para a redugao
na incidéncia e prevaléncia de doengas
cardiorrespiratorias, a Atencdo Primaria a Saude
(APS) possui papel fundamental na prevengdo e
tratamento de doencas e agravos cardiovasculares
evitaveis. A abordagem multi e interprofissional das
equipes de saude, o acompanhamento longitudinal
dos usuarios, o empoderamento e autonomia, aliados
ao avango em politicas publicas e planos de acgdes
para Doengas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT),
podem estar associados a melhoria nos servigos de
saude e o decrescente numero de afetados por essas

patologias (LENTSK; SAITO; MATHIAS, 2017).
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Desta forma, este artigo tem por objetivo
compreender o trabalho e a abordagem realizada
pelas equipes interprofissionais da APS no Brasil
com a populacédo que apresenta doencas cronicas

cardiorrespiratoérias.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao da literatura cuja

pergunta de pesquisa foii “Como a
interprofissionalidade na Atengéo Primaria a Saude
atua na abordagem dos usuarios com doencgas

cronicas cardiorrespiratérias?”.

As buscas foram realizadas pelas autoras no més
de janeiro de 2021, nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
utilizando-se a seguinte estratégia de pesquisa:
“(atengéo primaria) AND (cardiorrespiratério) OR
(cardiovascular) OR (respiratorio) AND (equipe de

saude)”.

Foram utilizados, como critérios de inclusdo:
artigos em portugés, inglés e espanhol, disponiveis
integralmente nas bases de dados, de forma

gratuita, e publicados no periodo de 2016 a 2021.

Foram descartados da pesquisa: revisdes
sistematicas e da literatura, estudos de caso e
duplicatas. A pré-selecéo dos artigos encontrados
foi realizada pela analise dos resumos, excluindo-
se aqueles que ndo respondiam a pergunta de
pesquisa desta revisdo e, posteriormente, foi

realizada a leitura integral das publicag¢des.
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Para analise dos resultados obtidos, foram tabuladas,
em planilha do Excel, as seguintes informagbes: nome
do artigo, autor(es), ano de publicagdo, pais de
publicacdo, objetivo, tipo de metodologia utilizada e

resultados obtidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando os descritores ja mencionados para
pesquisa, foram encontrados ao todo 8 artigos nas
bases de dados referidas, destes, somente 5
responderam a questdo norteadora e se

enquadram nos critérios de incluséo.

Tabela 1 - Relag&o dos artigos selecionados
para composicao da revisao de literatura

publicados nos anos entre 2016 e 2021

Ano Artigos Artigos

publicagdo encontrados selecionados

2016 4 2
2017 2 2
2018 0 0
2019 2 1
2020 0 0
2021 0 0
2016-2021 8 5

A DPOC foi a principal doenga cardiopulmonar
abordada nos estudos. Essa condigao é definida por
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“uma doencga evitavel e tratavel, com alguns efeitos
extrapulmonares importantes que podem contribuir
para um agravamento em alguns pacientes. Seu
componente pulmonar é caracterizado pela limitagéo
do fluxo aéreo que néo é totalmente reversivel. A
limitagdo do fluxo aéreo geralmente é progressiva e
associada a uma resposta inflamatéria anormal do
pulméo, a particulas ou gases nocivos”. (GOLD,
2006).

Segundo dados trazidos por Liang (2017), a DPOC
tem potencial para se tornar a terceira doenca que
mais mata no mundo até o ano de 2030, atualmente
ela ocupa a quarta posicdo nesse ranking. Dessa
forma, denota-se um grande problema de saude
publica, principalmente por se tratar de um quadro

evitavel.

A DPOC demanda um cuidado multidisciplinar. E
exigido mais que tratamentos farmacologicos, o
paciente necessita de uma educagao em saude sobre
seu quadro clinico e os agravantes. Sabe-se que a
maioria dos casos sao desencadeados pelo
tabagismo, é necessario um apoio psicoldégico para

gue o paciente deixe o habito de fumar.

Ali (2019) descreve em seu artigo a atuagdo da
farmacia comunitaria juntamente aos clinicos gerais
no cuidado basico de pacientes com DPOC,como

exames de rotina. Chega-se a conclusdo que a

atuagdo conjunta  beneficiaria todos os

interessados, farmacéuticos, médicos e pacientes.

Descentralizar o cuidado é fundamental. Nesse
raciocinio, ndo haveria sobrecarga de servigo para
uma so classe. Além de ser uma fagulha para

explorar as potencialidades dos demais servicos.

A abordagem multidisciplinar mostrada por esses

estudos traz a luz a importancia do olhar holistico
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para o paciente. A multidisciplinaridade traz uma
visdo ampla do cuidado, em que o paciente é o
principal beneficiado, ja que o foco que antes
pertencia somente ao problema, agora passa a
pertencer a pessoa como um todo, com o objetivo de
melhorar o desfecho e a qualidade de vida. A
atuacdo da equipe de saude da familia
multidisciplinar (composta por médico de familia,
enfermeiro e farmacéutico) foi mostrada como
determinante  também na diminuigdo das

manifestacdes exacerbadas da DPOC.

A internacdo domiciliar mediada pela atengao
primaria € um conceito mais recente de manejo da
DPOC. Esse tipo de abordagem ja traz efeitos
positivos em areas distintas, como por exemplo
melhora na qualidade de vida do paciente terminal
além de impactar muito positivamente o ambito
financeiro. A internagdo domiciliar se torna uma boa
alternativa para o manejo da DPOC pois além de
melhorar o manejo da doenga, se mostra muito mais
barata do que a internacéo hospitalar, tornando-se

assim, muito mais acessivel

Diante das pesquisas realizadas, vé-se que a
abordagem das doengas cardiorrespiratérias pela

atengéo primaria a saude (APS) ainda € uma lacuna a

ser superada.

Os poucos achados nessa area mostram a APS
como uma boa alternativa além dos tratamentos
hospitalares convencionais para a abordagem,
principalmente, da DPOC, pois essa frente de saude

conta com a valorizagao da equipe multidisciplinar e

do trabalho interprofissional. Além disso, a
caracteristica de prevengao e promogido a saude
realizadas pela APS também podem ser

determinantes na prevencédo de evolugbes criticas
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do paciente portador das doengas

cardiorrespiratérias.
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REsumo: Introdugéo: A associagao entre COVID-19 e complicagbes cardiovasculares é progressiva
com a evolugdo do cenario pandémico. De modo geral, pacientes idosos e com comorbidades
adjacentes apresentam maiores riscos de complicagcbes. Principalmente em detentores dessas
caracteristicas, observa-se uma resposta imunolégica exacerbada que, devido a elevagéo de agentes
proé-inflamatérios e pro-coagulantes, gera disfungdo endotelial. Portanto, esse contexto proporciona um
estado aterotrombotico com potencial evolugdo para agravos e injarias cardiacas. Objetivos: O
presente estudo objetiva dissertar acerca da disfungdo endotelial e eventos ateroscleréticos, quais
sejam complicag6es cardiovasculares da COVID-19. Métodos: Realizou-se uma revisdo bibliografica
com analise de 10 artigos disponiveis nas bases de dados SciELO, PubMed, EBSCOhost,
ScienceDirect e SpringerLink, publicados entre 2020 e 2021. Resultados: Nota-se que pacientes com
COVID-19 apresentam resposta imune excessiva pela produgdo desregulada de Interferon-y,
interleucinas, citocinas, proteina quimioatraente de mondcitos-1, entre outras. Ademais, o perfil de
coagulagdo anormal decorrente do aumento de trombopoietina, fator de von Willebrand, inibidor do
ativador de plasminogénio-1 e D dimero, contribuem para um estado pro-trombdético. Logo, esses
mecanismos podem desestabilizar placas ateroscleréticas e, evoluir para Sindromes Coronarianas
Agudas. Conclusées: Em virtude dos dados apresentados, constata-se que, apesar da elucidagdo
incompleta acerca da agdo da COVID-19 no endotélio vascular, diversas produgbes cientificas
ressaltam a hiperinflamagdo e a hipercoagulabilidade proporcionadas pelo virus. Dessa forma, tais
condigbes afetam a dindmica endotelial alterando a estabilidade das placas ateroscleréticas ou até
mesmo levando ao rompimento. Cabe destacar que comorbidades inerentes ao paciente, que
corroborem a disfungdo endotelial, elevam a mortalidade, evidenciando maior vulnerabilidade nesses
individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Aterosclerose; COVID-19; Endotélio vascular; Inflamagao
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1. INTRODUGAO

A COVID-19, uma doenga sistémica viral, vem
sendo relacionada a diversas complicacoes
cardiovasculares desde o0s primeiros casos
documentados em territorio chinés. De acordo
com o Conselho Nacional de Saude da China,
cerca de 12% dos pacientes acometidos pelo
SARS-COV-2, que antes nao apresentavam
doencas cardiovasculares, sofreram uma
parada cardiaca ou expressaram altos niveis
de troponina. Ademais, pacientes que
detinham alguma cardiopatia exibiram risco
elevado de desenvolvimento da forma grave do
COVID e de mortalidade (FIGUEIREDO NETO
et al., 2020; RADENKOVIC et al., 2020).

Pesquisas  epidemiolégicas e  estudos
observacionais evidenciaram que os pacientes
positivos para COVID-19 que necessitam de
internagdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), de modo geral, sdo pacientes idosos e
com maior propensdo a comorbidades
adjacentes. Dentre as condicdes
frequentemente associadas a tal situagédo,
inclui-se hipertensao arterial sistémica (58,3%),
doenga cardiovascular (25%), diabetes mellitus
(22,4%) e doenga cerebrovascular (16,7%).
Portanto, além dos fatores de viruléncia,
agravos inerentes ao hospedeiro contribuem
para complicagbes da doenga (BERMEJO-
MARTIN et al., 2020; FIGUEIREDO NETO et
al., 2020). Outrossim, os pacientes que
reproduzem a forma critica do coronavirus
geralmente desencadeiam uma resposta

imunoldgica exacerbada e desregulada, que

ativa de forma anormal e desproporcional a
acao de agentes pro-inflamatorios, causando a
chamada Citocinas”

(VINCIGUERRA et al., 2020).

“Tempestade  de

A disfungao endotelial € um fator comum a

diversas comorbidades consideradas
agravantes do coronavirus. Nesses casos, a
infecgao em questéo oferece um grau de piora
da fungdo, ja inadequada, do endotélio
vascular, uma vez que promove elevagao dos
marcadores inflamatérios, como proteina C
reativa, Interleucina (IL)-6, Fator de Necrose
Tumoral (TNF)-a, entre outros. Essa
caracteristica leva a maior permeabilidade do
endotélio, bem como alteracbes metabdlicas,
alta indugdo de citocinas e moléculas de
adesdo e cenario pro-trombotico (AMRAEI

RAHIMI, 2020; EVANS et al., 2020).

O processo inflamatério da COVID também
estda associado ao desenvolvimento da
sindrome coronariana aguda. Os marcadores
inflamatérios  presentes na  circulagédo
apresentam alta atividade no leito coronario e,
por isso, promovem uma resposta imune
exacerbada no interior das placas
aterosclerdticas que porventura estejam
presentes. Os cenarios pro-coagulante e
aterotrombodtico podem elevar ainda mais a
isquemia e lesdo cardiaca diante do
rompimento de uma placa instavel. O
desequilibrio entre fatores vasodilatadores e
vasoconstritores, o aumento de respostas
proliferativas e a redugao da produgao de 6xido
nitrico também se relacionam com eventos
tromboinflamatérios e ateroscleréticos além
das citocinas inflamatérias (AMRAEI; RAHIMI,
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2020; GRZEGOROWSKA; LORKOWSKI,
2020).

Tendo por base o conteudo exposto, o
presente estudo objetiva dissertar acerca da
disfungéo endotelial e eventos ateroscleréticos
como complicacbes cardiovasculares da
COVID-19.

2 . METODOLOGIA

Para a elaboragdo do presente estudo,
realizou-se uma revisdo narrativa através da
andlise de 10 artigos cientificos originais
disponiveis nas bases de dados eletrénicos
SciELO, PubMed, EBSCOhost, ScienceDirect
e SpringerLink. Durante o processo de busca,
foram utilizados os seguintes descritores:
“COVID- 197, “Aterosclerose”, “Endotélio
vascular’, “Inflamacgao” e “Sindrome
coronariana aguda”. Nao se estabeleceu uma
metodologia estrita para os  artigos

selecionados.

Outrossim, foram instituidos como critérios de
inclusédo artigos publicados entre os anos de
2020 e 2021, que abordassem a tematica em
pauta e apresentassem os descritores
utiizados em  pesquisa. Excluiram-se
publicagdes inadequadas ao tema proposto.
Apébs a escolha dos artigos, realizou-se leitura
integral dos materiais e retirada dos dados
relevantes para a elaboracao deste estudo. Em

seguida, foi iniciada a produgao literaria.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

O endotélio vascular € composto por uma
camada de células endoteliais que revestem as
artérias, veias, capilares e cAmaras cardiacas.
Esse 6rgao é responsavel por diversas fungbes
que contribuem para homeostase, como a
regulacdo do ténus vascular, sintetizagdo e
liberacdo de substancias, participagcdao da
cascata de coagulacdo e agado de barreira. A
disfungéo endotelial observada em pacientes
com COVID-19 pode decorrer diretamente do
ataque viral ou secundariamente a resposta
imunolégica excessiva a infecgao pelo virus
(GAVRIILAKI et al., 2020).

A fisiopatologia proposta pela disfungéo
endotelial relacionada ao COVID-19 se inicia
com a ativacdo desregulada do sistema
complemento, que age como mediador na
lesdo endotelial. Resultados apontam que, de
acordo com a progressao da doenga, observa-
se uma significativa desregulagéo de Interferon
(IFN)-y, IL-1, IL-6, IL-10, IL-19, proteina
quimioatraente de mondcitos (MCP)-1, MCP-2,
MCP-3, entre outros. O sistema renina-
angiotensina-aldosterona também se torna
disfuncional e aumenta a permeabilidade
vascular. Esse quadro €& ocasionado pela
reducao de enzima conversora de angiotensina
2 (ECA2), visto que seu receptor serve como
ligante para a proteina S do coronavirus, que,
por conseguinte,
retroalimentacao negativa da ECA2
(GAVRIILAKI et al., 2020; SIMS et al., 2021;
VINCIGUERRA et al., 2020). A partir disso, o

endotélio sofre alteragbes que culminam no

promove uma

extravasamento de leucdcitos, que sao
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responsaveis pelo estado de

hipercoagulabilidade (BRANDAO et al., 2020).

Ademais, constatou-se um perfil de coagulagéo
anormal em pacientes infectados pelo SARS-
COV-2, com
trombopoietina, fator de von Willebrand (VWF)

aumento dos niveis de
e inibidor do ativador do plasminogénio-1 (PAI-
1) (GAVRIILAKI et al., 2020). A ativagéo das
vias de coagulagdo, denotado pela elevacéo de
D dimero, VWF, fator VIII, além de quimiocinas
e citocinas no plasma sanguineo, também
atuam no recrutamento de leucocitos no leito
vascular, corroborando complicacdes
trombéticas (BERMEJO-MARTIN et al., 2020;

GRZEGOROWSKA; LORKOWSKI, 2020).

Um dos mecanismos propostos para a

instabilidade de placas aterosclerdticas
consiste no fato de que as placas ricas em
colesterol s&o regides de ancoragem para
ECA2. Dessa forma, a proteina viral S do
SARS-CoV 2 se liga ao receptor de ECA2 e,
assim, adentra a célula pela acédo da proteina
clatrina. Outrossim, os fatores inflamatérios € a
disfungéo endotelial ja explicitados, estimulam
macroéfagos e outras células imunes, causando
instabilidade. Tal quadro pode evoluir para o
rompimento da camada do endotélio que
recobre a

placa e, consequentemente,

embolizacdo e eventos trombédticos que
causam a oclusdo do vaso (RADENKOVIC et
al., 2020). A figura 1 ilustra os acontecimentos

em questao.

Figura 1 - Instabilidade de placa

aterosclerotica consequente ao COVID-19.

stado pro-coagulante
Estado pré-inflamatério

Placa aterosclerstica }

aN

Created in BioRender.com

Fonte: Adaptado de RADENKOVIC et al.,
2020. Criado pelos autores com

BioRender.com.

Cabe ressaltar que condi¢des inerentes ao
paciente que ja o predisponha a alteragdes
endoteliais anteriormente a infeccdo por
COVID, levam ao desenvolvimento de formas
graves da doenga. Comorbidades como

hipertensdo arterial sistémica, diabetes

mellitus, doencas cardiovasculares e até
mesmo a propria senescéncia, podem causar
alteragbes estruturais e funcionais da
vasculatura. Pacientes com lesdo cardiaca
prévia apresentaram taxa de mortalidade
elevada em comparagao aos individuos sem
lesdo (51,2% versus 4,5%, respectivamente)
quando infectados pelo SARS-CoV 2. Portanto,
individuos é

a vulnerabilidade desses

aumentada, devido as condicbes pré-
existentes que provocam disfungcdo do

endotélio (AMRAEI; RAHIMI, 2020;
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GRZEGOROWSKA; LORKOWSKI, 2020;
VINCIGUERRA et al., 2020).

Possiveis manifestagdes cardiovasculares do
coronavirus incluem: sindrome coronariana
aguda, lesdo miocardica aguda sem obstrucgéo,
arritmias, insuficiéncia cardiaca, dentre outros.
Ainda nao se sabe ao certo quais mecanismos
do SARS-COV-2 estéo envolvidos com a injuria
cardiaca. Contudo, acredita-se que algumas
das causas responsaveis pela patogénese sio:
insuficiéncia respiratéria associada a hipoxia,
promovendo elevagao dos biomarcadores de
lesdo miocardica, como a troponina; fibrose
intersticial do miocardio; efeito direto nos
cardiomidcitos; e resposta imune, resultando
em estase venosa, ativagdo plaquetaria e
disfuncdo endotelial com predisposicdo a
formagdo de microtrombos (BRANDAO et al.,
2020; FIGUEIREDO NETO et al, 2020;
GRZEGOROWSKA; LORKOWSKI, 2020).

4 . CONCLUSAO

Em virtude dos dados apresentados, constata-
se que, apesar da elucidagdo incompleta
acerca da acdo da COVID-19 no endotélio
vascular, existe um volume consideravel de
producdes cientificas que ressaltam os estados
de hiperinflamacdo e hipercoagulabilidade
proporcionados pela acdo viral. Dessa forma,
sabe-se que tais condicdes afetam diretamente
a dindmica endotelial e, consequentemente,
podem alterar a estabilidade das placas
ateroscleroticas. Com isso, o rompimento da

placa se torna facilitado, bem como a formagéo

71

de trombos, devido aos niveis aumentados de
fatores pro-coagulantes no plasma sanguineo.
Cabe ainda destacar que condicdes inerentes
ao paciente que corroborem a disfuncao
endotelial, como hipertensdo, diabetes,
doencgas cardiovasculares e outras
comorbidades prévias, elevam as taxas de
mortalidade, evidenciando a maior

vulnerabilidade desses individuos.
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RESUMO EXPANDIDO

ATEROSCLEROSE E DOENGAS METABOLICAS E O INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO CoMm FOCO NA POPULACAO IDOSA

AEROSCLEROSIS AND METABOLIC DISEASES AND ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION WITH A Focus ON THE ELDERLY POPULATION

Gabriela Oliveira Da Silva

Graduanda em Enfermagem. Universidade de Itaina, 2021. Itatiina-MG. gabiolivert788@gmail.com

RESUMO: A abordagem sobre o tema apresentado diz respeito as manifestagbes de comorbidades
como hipertenséo e aterosclerose, principalmente na populagao idosa ocorrendo com mais frequéncia
sendo as principais pressdo alta e colesterol alto, obesidade, diabetes um dos maiores indices de 6bito
na populagcdo em geral, no mundo e no Brasil e das urgéncias cerebrovasculares e cardiovasculares,
sendo doengas graves, multifatorial e complexa. Discute-se realizar avaliagdo detalhada em
decorréncia das queixas apresentadas, salienta-se elaborar um plano terapéutico para que evite a
hospitalizacdo e agravos da doencga. Discute-se também sobre um problema decorrente sobre as
comorbidades acima que é o IAM ( infarto agudo do miocardio) resultante de obstrugao aguda de uma
artéria coronaria. )

Palavras chave: Idosos; Hipertensao; Aterosclerose; Obito; IAM
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. INTRODUGAO

A aterosclerose ¢é responsavel pelo maior
indice de morbidade e mortalidade que ocorre
no mundo. Ela se apresenta como acumulo de
colesterol em artérias. As doengas metabdlicas
estabelecem um conjunto de fatores de risco
que aumentam a probabilidade de doengas
cardiacas, diabetes, AVC ( Acidente vascular
celebral), IAM ( Infarto agudo do miocardio).
Atualmente observa-se que a alta taxa de
6bitos de pacientes portadores de HAS e 6bitos
por IAM vém aumentando gradativamente,
enquanto existe a justificativa de que a
aterosclerose, obesidade, diabetes e idosos
portadores de HAS podem apresentar risco
para |IAM, pois umas das principais causas do
IAM é aterosclerose e hipertensdo formando
um coagulo que interrompe o fluxo sanguineo.
Hipertensdo é wuma comorbidade muito
frequente, atingindo principalmente idosos, e
sobretudo, um problema de saude publica
mundial que contribui para desenvolvimento de
doengas cardiovasculares, assim como, as
outras doengas metabdlicas, pois, pode-se
afirmar que em razéo da HAS poder gerar 1AM,
ela causa a aterosclerose, principalmente em
idosos. Enquanto que as células se reduzem
no organismo e se tornam menos efetivas, as
células tronco continuam morrendo e as que
sobrevivem se sobrecarregam em sua fungao
principal consequentemente se tornando
hipertrofiadas, ou seja, perdendo sua
elasticidade. Além disso, os vasos se tornam
mais rigidos, existindo dificuldade de receber o

sangue, situacdo que pode desenvolver em

criangas, adultos, jovens e idosos com
frequéncia a doenca ateroscleroclerétida. A
parede do endotélio se danifica, como
resultado, acumulam-se placas de gordura
formando a aterosclerose. Com o tempo a
placa é liberada na corrente sanguinea e flui
contribuindo para formagédo de um coagulo que
interrompe o fluxo sanguineo, como resultado,
degrada o tecido até a necrose do miocardio,
gerando o IAM. Segundo Paulo freire"[...]
Transformar ciéncia em conhecimento usado
apresenta implicagdes epistemoldgicas por
que permite meios mais ricos de pensar sobre

o conhecimentol...]" (Freire, 1994, p. 161).

2. OBJETIVO

Diante deste estudo foi realizado um
levantamento bibliografico, abordando varias
esferas de conhecimento em um mesmo
contexto para desenvolver e melhorar meus
conhecimentos com intuito de orientar a
sociedade sobre o0s riscos que estas
comorbidades podem trazer para induzi-las a
se cuidar com qualidade e segurangca na
conquista do viver com mais saude. "A saude é
direito de todos e dever do estado,garantindo
mediante politicas sociais e econémicas que
visem a redugao do risco de doencgas e outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promocao,protecao
e recuperagao” (“art.196.Constituicdo Federal
do Brasil”).
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3 . METODOLOGIA emergéncia representam principais causas de

6bitos no mundo e no Brasil, sendo fatores de

Para o presente estudo realizou-se uma )
P riscos; HAS, cardiopatias, diabetes, tabagismo,

esquisa bibliografica, segundo Gil "a pesquisa i . )
pesq ¢ g pesq sedentarismo, obesidade, alcoolismo

bibliografica é desenvolvida com base em ) .
_ _ o excessivo. Percebe-se que a HAS néo
material ja elaborado constituido , i
o _ _ _ _ controlada aumenta o risco de agravos. Existe
principalmente de livros e arquivos cientificos" .
um consenso entre estudiosos de que a

Gil, 2002, p. 44) . Realizou-se a busca por ) . ) .
( P ) P hipertenséo, resulta da interagdo de fatores

artigos, apostilas, livros que apresentassem e - L.
g genéticos e como consequéncia a HAS pode

que refere sobre idosos portadores de HAS, ,
causar a aterosclerose, uma rotina de

doengas metabdlicas, aterosclerose e o risco . . . .
_ _ _ exercicios fisicos regulares e alimentagao
de IAM, vislumbrando os riscos e mais . L. .
. equilibrada com baixa ingestédo de gordura e de
comorbidades que trazem problemas para o .
sal. Essas providéncias afastam a obesidade,

saude principalmente a do idoso. As bases de . . . o
. diabetes, hipertensdo e altos niveis de
referéncia de dados se resumem na plataforma . L
colesterol como também a avaliacdo detalhada

académica do Google, da BVS , Scielo, , ) o
sobre o paciente, anamnese e diagndsticos,

Websites e apostilas do ministério da saude. . ,
exames laboratoriais e de imagem como

Dessa forma depois da analise dos artigos se i )
tomografia, eletrocardiograma entre outros.

redigiu o estudo. Foram selecionados onze L L
Como inicio de tratamento com medicacao

artigos todas as pesquisas, sdo relacionadas ) i
adequada para o paciente, podemos citar

ao tema e publicados entre 1996 a 2019 . ) )
exemplos como estatinas que abaixa o

colesterol e impede a formagao do colesterol,

antiplaquetarios bloqueia formagao de trombos

4 . RESULTADOS E DISCUSSAO
e na profilaxia de risco para IAM e AVC,

anticoagulante para evitar formagdo de

. . . coagulos e antagonistas dos canais de calcio
Em virtude do que foi mencionada a 9 9

- . ara controle da pressao arterial e solicita-se
responsabilidade em alertar a sociedade da P P

. o avaliacdo médica.
doenga e seus riscos principalmente para o

publico idoso ressalta-se que a aterosclerose,
hipertensdo, obesidade entre outras doencgas 5 . CONCLUSAO
metabdlicas, podem levar ao desenvolvimento
de outras doencas cardiovasculares como

AVC, IAM, doencas renais e insuficiéncia Em vista dos argumentos apresentados

cardiaca que levam as urgencias conclui-se que, sao comorbidades que uma

cerebrovasculares e cardiovasculares sao causa a outra e se nao tratada pode levar a

causas comuns de procura por servigo de obito. O reconhecimento precoce da doencga, e
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procurar uma unidade de saude sido de
fundamental importancia para que equipes
especializadas orientem melhor seus pacientes
e sobre os devidos cuidados. Devido a alta taxa
de doengas cardiovasculares considera-se o
uso de medicagdes modificadoras da doenga
aterosclerotica e HAS, controle nutricional para
evitar tais doencas metabdlicas, e controle dos
fatores de risco com intuito de reduzir, o risco
de recorréncia de episédios de infarto agudo do
miocardio, melhorando a qualidade de vida do

cliente e a obtencdo dos resultados desejados.
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RESUMO: INTRODUGAO: A obstrugédo das artérias coronarias é comum na populagéo, sendo uma
das opgles de tratamento a intervengéo coronaria percutanea (ICP). Hoje em dia, existem dois tipos
de stents para realizagdo deste procedimento, os convencionais e os farmacolégicos (Paclitaxel,
Sirolimus, Zotarolimus e Everolimus). A reestenose (RIS) € um fenédmeno comum na ICP, podendo ser
tratada com baldes farmacoldgicos ou convencionais. OBJETIVOS: abordar a ICP, comparando os
stents convencionais e farmacologicos, avaliando os tipos de stents recobertos com drogas, além de
investigar as alternativas de baldes para tratamento no caso de RIS apo6s angioplastia. METODOS:
Realizou-se uma revisdo dos artigos cientificos presentes nas bases de dados MedLine e Scielo,
analisando estudos feitos em humanos, nos ultimos 20 anos, utilizando-se os descritores "Paclitaxel-
Eluting”, "Coronary Stents" e Angioplasty, e suas variagdes segundo o MeSH. Apés aplicar critérios de
inclusdo e exclusédo, 7 artigos fizeram parte da analise final. Foi selecionada também uma matéria
publicada em 2019 no website do Governo do Brasil. RESULTADOS E DISCUSSAO: Quando
comparados stents farmacoldgicos de segunda geragdo com os de primeira e os ndo farmacoldgicos,
nota-se que os de segunda geragao sdo mais benéficos pela remodelagdo menos positiva da placa
exterior, e pelo aumento das mudancgas favoraveis a ela. No caso de RIS apds tratamento prévio pela
ICP com stent farmacoldgico, evidencia-se que os baldes farmacoldgicos possuem menores taxas de
revascularizacao de lesdo-alvo, trombose e eventos cardiacos adversos, quando comparados ao baléo
convencional, uma vez que leva a menor perda luminal tardia e a baixa incidéncia de RIS recorrente.

PALAVRAS-CHAVE: “Intervengéo Coronaria Percutanea”; “Stent”; “Angioplastia”; “Estenose

Coronaria”; “Reestenose Coronaria”.
Palavras-chave: Estratégia de Saude da Familia; Violéncia Doméstica; Equipes de Saude.
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1. INTRODUGAO

A obstrucdo das artérias coronarias € um
evento comum na populagdo, e uma das
opcdes de tratamento para evitar suas
complicagcbes €& a intervengdo coronaria
percutdnea, que €& um procedimento nao
cirurgico, cujo objetivo é restabelecer ou
aumentar o fluxo sanguineo no miocardio
(BRASIL, 2001). E inserido um cateter baldo, e
apo6s feita a angioplastia, é feito implante de
protese valvar, conhecido como stent (BRASIL,
2001).

Hoje em dia, existem dois tipos de stents, os
convencionais e os farmacoldgicos, também
chamados de recoberto por drogas, sendo que
0 segundo tipo foi aprovado para uso no Brasil
em 2002 (BRASIL, 2001; COSTA JR, et al,
2008). Ambos sao feitos de metal, entretanto,
os farmacolégicos sédo revestidos por
medicamento de liberacdo local lenta, a fim de
reduzir o processo cicatricial e a consequente
reestenose (RIS) (BRASIL, 2001). Existem

algumas opgdes de drogas que podem ser

usadas, entre elas o] Paclitaxel
(quimioterapico), o} Sirolimus
(imunossupressor), o} Zotarolimus
(imunossupressor), e o] Everolimus

(imunossupressor e antianginogénico, sendo
os dois primeiros de primeira geracao, e os dois
ultimos de segunda geragao (MURAOKA et al.,
2012; HABARA et al., 2011; LISTRO et al.,
2013; RITTGER et al., 2015; RITTGER, et al.,
2016).

A RIS ocorre devido a uma exacerbacgao das
reagbes de cicatrizagdo, e € um fendbmeno
comum na intervencao coronaria percutanea,
que ocorre em 10 a 20% dos pacientes com
stent convencional, e em 5 a 25% daqueles
com stent farmacologico (BRASIL, 2001;
COSTA JR, et al., 2008). Para reverté-la, pode
ser feito um procedimento com cateter baléo,
que também pode ser farmacoldgico ou nao
farmacolégico (RITTGER et al.,, 2015;
RITTGER, et al., 2016).

O presente estudo tem como objetivo abordar

a intervencao coronaria percutanea,
comparando o0s stents convencionais e
farmacolégicos, avaliando os tipos de stents
recobertos com drogas, além de investigar as
alternativas de baldes para tratamento no caso

de RIS ap6s angioplastia.

2. METODOS

Realizou-se uma revisao dos artigos cientificos
presentes nas bases de dados MedLine e
Scielo, analisando estudos feitos em humanos,
nos ultimos 20 anos, utilizando-se os
descritores "Paclitaxel-Eluting", "Coronary
Stents" e Angioplasty, e suas variagbes
segundo o MeSH. Foram excluidos estudos
com meétodos pouco claros, publicacbes
disponiveis somente em resumo e artigos que
nao estivessem diretamente relacionados com
o tema. Apds aplicar critérios de inclusdo e
exclusdo, 7 artigos fizeram parte da analise
final. Além disso, foi selecionada uma matéria
publicada em 2019 no website do Governo do

Brasil.
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3. RESULTADOS E DIScussAO

Atualmente, sabe-se que as caracteristicas da
placa externa ao stent colocado e a resposta
eosinofilica se correlacionam com a
remodelagao positiva apds o implante de stent
farmacoldgico de primeira geragéo, o que pode
se associar a RIS e a trombose do stent tardias
(KAWECKI, et al.,, 2016; MURAOKA et al.,,
2012). Assim, foi analisado que os stents
farmacolégicos de segunda geragéo possuem
mais beneficios quando comparados a stents
nao farmacoldgicos ou aos farmacologicos de
primeira geragcdo (KAWECKI, et al., 2016;
MURAOKA et al., 2012). Isso se deve a
remodelagdo menos positiva da placa exterior
e ao aumento de mudancas favoraveis a ela,
como a fibrose na placa e a diminuigcdo da
placa lipidica ao stent quando comparada ao
stent de primeira geragdo (KAWECKI, et al.,
2016; MURAOKA et al., 2012). Nos stents com
Paclitaxel pode ocorrer ainda toxicidade
vascular com necrose tecidual e apoptose,
decorrente das reacdes de hipersensibilidade
causadas por drogas ou polimeros duraveis,
responsaveis por uma remodelagdo mais
positiva (MURAOKA et al., 2012).

Um  estudo analisado comparou o
procedimento feito com baldo de Paclitaxel e
stent convencional, com o procedimento feito
apenas com o stent com Everolimus, e
demonstrou que, apesar do segundo ter
apresentado lesbes e tamanho do stent

maiores, a taxa de RIS e os eventos cardiacos

adversos foram significativamente mais
elevados no primeiro tipo de procedimento
(LIISTRO et al., 2013). Ainda segundo LIISTRO
et al. (2013), o baldo farmacoldgico de primeira
geracdo apresenta como vantagem a
transferéncia homogénea e rapida de altas
concentracbes da droga para a parede dos
vasos, além da auséncia de polimero.
Entretanto, possui limitagdes como o recuo
elastico e as dissecgdes com fluxo limitado
(LISTRO et al., 2013).

Nos casos de RIS apés a primeira tentativa de
tratamento com angioplastia, os baldes
farmacolégicos de Paclitaxel possuem mais
beneficios quando comparados a intervencao
com baldo convencional (HABARA et al., 2011;
RITTGER et al., 2015).

Em uma pesquisa com follow-up de 6 meses,
aqueles que utilizaram baldo farmacolégico
tiveram taxas menores de revascularizagao da
lesdo-alvo, além de menores incidéncias de
trombose e eventos cardiacos adversos
(HABARA et al., 2011; RITTGER et al., 2015).
Quando a RIS ocorre depois de um stent
farmacolégico de primeira geragdo, a
intervencdo pelo baldo com Paclitaxel ganha
destaque quando comparado a intervencéao
com baldo tradicional (HABARA et al., 2011;
RITTGER et al., 2015). Isso ocorre uma vez
que o primeiro procedimento citado resulta em
baixa perda luminal tardia e baixa incidéncia de
RIS recorrente (HABARA et al., 2011;
RITTGER et al., 2015).

No caso de RIS apds stent de Sirolimus, a
repeticdo de outro implante igual ao anterior é

uma opgdo, no entanto diversas sdo as
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limitagbes, como: 1) os polimeros né&o percutanea#:~:text=A%20Angioplastia%20Cor
absorviveis desencadeiam inflamacgao crénica on%C3%A1ria%200u%20Interven%C3%A7 %
e reacOes de hipersensibilidade, que podem C3%A30,de%20sangue%20para%200%20cor
contribuir para o aumento do risco de trombose a%C3%A7%C3%A30>. Acesso em: 18 maio
tardia e RIS tardia; 2) distribuicdo desigual da 2021.

lberagdo  do - medicamento;  3) - expansao 2- COSTA JR, J. R. et al. Implante de Stent

insuficiente do stent, o que ja se demonstrou -
Farmacoldgico para o Tratamento da

ser preditivo a RIS recorrente; 4) o tratamento Reestenose de Outro Stent Farmacolégico:
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REsumo: O café é comercializado e consumido diariamente por milhbes de pessoas ao redor do
mundo. Entretanto, apesar de sua grande popularidade, pouco se sabe sobre sua repercussdo na
variagdo da presséo arterial, tendo em vista que existem inimeros fatores que podem mascarar ou
distorcer os achados encontrados. Recentemente, muitos estudos vém sendo feitos com o intuito de
investigar se existe, de fato, alguma associagdo entre o consumo de café e alteragdo na presséo
arterial. Foi realizada uma reviséo de literatura na base de dados do PubMed com o objetivo de analisar
de maneira mais acurada os resultados obtidos nos trabalhos feitos por diferentes pesquisadores. A
partir das informagbes apuradas, observou-se que grande parte dos estudos indicam nao haver uma
relagéo direta entre o consumo de café e hipertensdo e que muitos outros ndo apresentam significancia
estatistica, o que corrobora a necessidade de que sejam realizados novos estudos para que haja uma
correlagdo mais fidedigna.

PALAVRAS-CHAVE: Café; Presséo arterial; Hipertenséao.
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1. INTRODUGAO

Sabe-se que o café é uma das bebidas mais
consumidas no mundo. O consumo mundial do
produto no ano de 2019 foi de
aproximadamente 167,90 milhdes de sacas de
60 Kg, sendo o Brasil seu maior produtor e

segundo maior consumidor.

Todavia, apesar da grande popularidade desta
bebida, a existéncia, ou ndo, de alguma relacao
entre o consumo de café e variagbes da
pressao arterial ainda parece ser um caso de
discussdo e um enigma para a comunidade
médica, uma vez que a correlacao direta dos
dois fatores estd suscetivel a inumeras
varidveis e demanda mais estudos com
significAncia estatistica que analisem a

possivel associagéo.

Enquanto alguns estudos apontam n&o haver
relacdo entre o consumo diario de café e a
variagao da pressao arterial (BERTRAND, et
al., 1978; TURNBULL, et al., 2017), outros
mostram a possibilidade da bebida agir como
fator de protegdo para hipertensdo e outras
doengas cardiovasculares, mesmo em
pacientes fumantes (LARSSON, et al., 2008;
GROSSO, et al., 2017; TORRES-COLADO, et
al., 2018). Também ha pesquisadores
sugerindo uma relagdo de causa e efeito entre
o consumo de café e variagbes da pressdo
arterial (KLAG, et al., 2002).

Desta forma, este trabalho tem como objetivo
investigar, a partir de uma revisao de literatura,
qual a relagdo entre o consumo de café e

possiveis variacdes da pressao arterial.

2 . METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura. As
referéncias utilizadas foram consultadas na
base de dados PubMed, aplicando-se a
pesquisa os descritores: “coffee”, “blood

pressure” e “hypertension”.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

A falta de um entendimento da relagdo direta
do consumo de café e variagdo da pressdo
arterial e os resultados distintos encontrados
nos diferentes trabalhos se devem,
principalmente, ao fato de que existem
inUmeros fatores que podem alterar e distorcer
os resultados dos respectivos estudos, como
fatores ambientais, os efeitos agudos e
cronicos do café, dificuldade na mensuracao da
quantidade consumida pelos participantes e a
diferenca da repercussdo clinica quando
analisada somente a cafeina (GUESSOES, et
al., 2014). Por exemplo, segundo Noordzij et al.
(2005), o consumo moderado de café
aumentaria a pressao arterial a curto prazo
(menor que 3 meses). Além disso, viu-se que o
consumo agudo de cafeina a niveis dietéticos
tendem a aumentar a pressao arterial (JAMES,
et al., 2005). No entanto, ndo se tem evidéncias
claras de que o consumo moderado de café a
longo prazo aumenta a incidéncia de
hipertenséo, tendo em vista a auséncia de uma
significancia estatistica em estudos
prospectivos de larga escala e os resultados
inconsistentes de varios estudos transversais
(KLAG, et al., 2002; BERTRAND, et al., 1978).
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Em uma metanalise de cinco estudos de
coorte, Zhang et al. (2011) acharam uma
associagcao em curva do tipo “J” invertido entre
o consumo de café e o risco de hipertensdo, em
que o risco aumenta com o consumo de até 3
canecas por dia, ao ser comparado com um
consumo de 1 caneca por dia, e depois diminui

com doses diarias maiores.

Foram também encontradas pesquisas nas
quais se observou uma relagdo direta entre
consumo de café e hipertensdo. Em um estudo
de coorte com seguimento de 33 anos, que
incluiu 1017 homens universitarios (com, em
média, 26 anos de idade), viu-se que aqueles
que consumiam de 3 a 4 xicaras de café por dia
possuiam um risco maior de desenvolver
hipertensdo do que aqueles que ndo faziam
consumo (KLAG, et al., 2002).

Em contrapartida, outros trabalhos sugeriram
que o consumo de café pode ter efeito protetivo
no desenvolvimento de hipertensdo arterial.
Como foi visto em um estudo transversal
realizado na Espanha, em que foram
observados 903 idosos, com 65 anos ou mais,
de acordo com a forma que consumiam café
(Nado Consumia; Consumia café cafeinado;
Consumia café descafeinado). A partir dos
dados coletados, os pesquisadores chegaram
as seguintes conclusdes: Café cafeinado
estava possivelmente associado a um maior
nivel educacional, IMC elevado, tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas e maior
ingesté&o caldrica. Porém, com o menor valor de
hipertensao autodeclarado quando comparado
aos que faziam uso de café descafeinado ou
ndo consumiam a bebida. (TORRES-

COLADO, et al., 2018). Da mesma forma, outro
estudo identificou um possivel efeito protetivo
do café em homens, com 50 a 69 anos de idade
e tabagistas, que ingeriam 8 xicaras de café
por dia, quando comparado com aqueles que
bebiam apenas 2 xicaras por dia (LARSSON,
et al., 2008). E notdrio ressaltar também que
existe um importante efeito indutivo do
tabagismo na enzima hepatica CYP1A2, a qual
é responsavel pela metabolizagdo da cafeina.
Desse modo, a indugdo enzimatica pode
mascarar resultados estatisticos de pesquisa e
uma possivel influéncia de associagéo, se
existir uma (GUESSOES, et al., 2014).

Curiosamente, em outro trabalho com uma
amostra de 6386 holandeses, foram
observados resultados antagbnicos. Notou-se
que mulheres que ingeriam 6 ou mais xicaras
de café por dia tinham menor risco de
desenvolver hipertensdo do que aquelas que
consumiam 3 ou menos xicaras por dia. Nao
foram encontrados valores significativos em
relacdo ao consumo de café e variacdo da
pressdao arterial em homens. Porém, na
populacao total, aqueles que ndo consumiam
café possuiam um risco menor para
desenvolver hipertensdo quando comparado
com aqueles que consumiam pelo menos 3
xicaras de café por dia, tanto homens quanto
mulheres (UITERWAAL, et al., 2007).

Uma pauta importante a ser discutida é que o
consumo de café foi por muito tempo
considerado fator de risco para doencas
cardiovasculares, como a hipertenséo.
Entretanto, sabe-se hoje que a bebida é
composta por diversas substancias bioativas
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que vao além da cafeina, como polifendis,
furanos, pirrol e maltol, as quais, recentemente,
estdo sendo consideradas como benéficas a
saude (GROSSO, et al.,, 2017), visto que a
acéo de alguns dos minerais e dos compostos
antioxidantes presentes na bebida, como os
polifendis, tém mecanismos bioldgicos
plausiveis de efeito anti hipertensivo, o que
corrobora ainda mais a hipotese de que pode
haver uma relagcdo inversamente proporcional
entre consumo de café e aumento do risco de
hipertensao (XIE, et al., 2018).

4. CONCLUSAO

Em virtude dos dados analisados, vale
ressaltar que, apesar da dificuldade de produzir
um trabalho com significancia estatistica e que
seja livre de vieses e confundidores, grande
parte dos estudos indicam n&o haver uma
associacdo direta entre consumo de café e
hipertensdo. E necessario que mais pesquisas
sejam feitas para que seja possivel aferir de
maneira mais precisa se, de fato, o consumo
de café tem papel singular na variagdo de
pressao arterial.
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REsumo: Hipertensao arterial € um quadro crénico que acomete ndo apenas populagbes locais,mas
também a populacdo mundial. Porém,quando néo tratado,poderia gerar a mortalidade de pacientes
que sofrem dessa condigdo.Em determinados pacientes,a elevagdo da pressdo é algo persistente
apesar dos protocolos convencionais.Com o obejetivo de reduzir a mortalidade,por conta desses
quadros ,foi descoberto,estudado e desenvolvido um dispositivo ,a fim de contornar essa problematica
com acgédo nos barorreceptores:o RHEOS, o qual acaba por trazer um estimulo dos barorreceptores na
acdo de controle pressorico, pois 0s barorreceptores também sdo um dos principais controladores de
presséao do organismo. O RHEQOS é implantado no seio carotideo que tem agdo no sistema simpatico
,por meio de inibigdo dele e reduzindo ténus.Portanto, utilizou-se da tecnologia para o tratamento de tal
condicdo ,a fim de solucionar e trazer qualidade de vida para os pacientes que sofrem dessa
enfermidade. Tem se mostrado resultados positivos e foi mais abrangente que os medicamentos, pois
usou a tecnologia para fins medicinais.
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1. INTRODUGAO

A Hipertensao arterial ocorre quando ha uma
elevagdo significativa da pressao sanguinea,
quando esta acima de 120/80 mm hg.Caso
persista e ndo seja tratada , essa doenga pode
gerar morte ou trazer sérios danos a salde. E
uma condigdo crbnica, prevalente ndo s6 no
Brasibmas no mundo todo,em paises
desenvolvidos e ndo desenvolvidos, sendo um
importante problema de saude publica. Muitos
casos de hipertensdo,ainda que tratados com
conduta ndo-medicamentosa ou com farmacos
especificos acabam persistindo,pois nao
atingiram a meta de diminuigéo e ndo tendo o
efeito desejada com os regimes e protocolos
convencionais terapéuticos.Desse
modo,percebeu-se que o0s barorreceptores
desempenham um papel mais importante da
regulagdo da pressao arterial a longo prazo do
que se imagina,comparando-se ao rim e ao
coracao, pois um barorreceptor faz parte de um
conjunto de termina¢des nervosas,as quais sdo
sensiveis a variagdes da pressao arterial ,como
0 que se concentra no seio carotideo.
BRINKMANN, et al.(2012).

Portanto, esse mecanismo é apresentado por
meio de muitos estudos como uma forma
moderna para o tratamento da hipertensdo
persistente a terapia medicamentosa. Esse
dispositivo tem sua acdo por meio da
estimulagdo dos barorreceptores, sensores de
pressao localizados no seio carotideo, por meio
de um dispositivo implantado na parede do seio
carotideo ,0 Rheos baroflex hipertesion therapy

system,no qual provoca uma resposta
depressora,por meio da inibicao
simpatica,sentida pelo cérebro conforme
aumenta a pressdo e tém evidenciado que
,como complemento aos tratamentos,é muito
eficaz.Inicialmente foi testado em animais,
obtendo resultado promissor e eficaz
HEUSSER,et al.(2010) .A busca pelo
tratamento da hipertenséo persistente através
da estimulacdo de barorreceptores tem sido
apresentada na literatura desde 1958,mas
ainda existiam controvérsias e erros.
CONSOLIM-COLOMBO,et al.(2011)

No entanto,em 2004 voltaram a mencionar e
estudar tais fatos e estratégias, surgindo novas
pesquisas sobre o tema. No periodo de 2004 a
2007, nos Estados Unidos,com o Rheos
feasibility trial ,um estudo
multicéntrico,prospectivo e randomizado, e na
Europa,com o The Rheos Deviced-base
therapy of hipertension(DEBuUT-HT) estavam
focados na estimulacdo dos barorreceptores.
Os estudos acerca do tratamento exposto
demonstraram que ha um controle,a longo
prazo, da resposta simpatica e da pressao
sanguinea,pois com a estimulagdo continua
dos barorreceptores com ciclos sucessivos de
9 minutos de estimulo,seguido de 1 minuto de
pausa,reduzia a pressao arterial e a frequéncia
cardiaca de forma sustentada. CONSOLIM-
COLOMBO,et al.(2011)

Portanto, houve resultados satisfatérios para o
controle pressorico trazendo a
normalidade,trouxe homeostase,neutralizando
0 aumento pressoérico percebido,bem como
reduzindo os riscos de mortalidade que pode
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ser ocasionado pela hipertensdo,com a
reducdo do tbnus simpatico. HEUSSER,et
al.(2010)

O objetivo deste trabalho foi trazer a tona um
estudo relevante acerca do tratamento da
hipertensao arterial persistente ,0 qual ndo ha
reversdo do quadro com medicamentos e foram
em busca de outros métodos através da
tecnologia por meio de um dispositivo que pode

ser eficaz para a mudanca pressorica.

2 . METODOLOGIA

Uma pesquisa através de literatura eletrénica e
levantamento de dados ,com artigos, nas bases
de dados do Pubmed foi realizada com o tema
“Estimulagdo barorreflexa no tratamento da
hipertensdo arterial persistente”, a fim de
mostrar e confirmar os avangos do tratamento
de  hipertensdo arterial persistente em
pacientes. Foram utilizados para a busca o
conjunto de palavras chaves “Arterial
hipertension tecnology” , “Hipertensdo arterial
tratamento”, “Hipertensao arterial”
“Cardiovascular risks”. As pesquisas também
foram feitas conforme os seguintes critérios:
artigops em inglés e portugués, sendo
publicados nos Uultimos 11 anos.De inicio
,fomos em busca de artigos que falassem sobre
os a tecnologia no tratamento da hipertensao
arterial,0 qual foram encontrados mais de 4000
artigos.Nessa busca,encontramos artigos que
falaram sobre o dispositivo RHEOS.Fomos em
uma busca mais especifica sobre essa
tecnologia e foram encontrados 98 artigos

acerca desse dispositivo,filtrados ,também,em
artigos dos ultimos 11 anos,todos eram em
inglés e de resultados encontramos
108.Desses artigos ,alguns foram selecionados
e 5 artigos foram lidos de forma
completa,sendo que um deles foi encontrado
por meio da plataforma Google
académico.Dessa forma,foram analisados tais
artigos para a confecgdo do trabalho e maior
busca de informagdes que pudesse
complementar ainda mais. Com a pesquisa
,com uma das palavras chaves "Arterial
hipertension tecnology”,foram direcionados
diversos artigos ,0s quais fomos atras ,de forma
mais especifica, sobre a tecnologia do
dispositivo RHEOS.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

O teste dessa descoberta e estudo através da
tecnologia ,foi feito ,inicialmente, em animais e
a resposta obtida,por meio da estimulacédo dos
barorreceptores focado na pressao arterial,foi
uma resposta depressora da atividade
simpéatica do animal testado.Esses estudos
foram feitos a partir de 2004 e em 2007 também
foi publicado mais um outro estudo,no qual este
contou com paciente com hipertensdo arterial
com uso de medicamentos de mais de trés
classes .CONSOLIM-COLOMBO,et al.(2011).
Desse modo,houve a analise de que pode ter
uma redugado da forgca dos vasos sanguineos,
ou seja, uma redugao vasomotora.Houve testes
para saber se ha alguma modificagdo na

regulagdo do barorreflexo.Foram usados para
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testes 7 homens e 5 mulheres com idades entre
43 anos e 69 anos,adultos e idosos, que
possuiam a condi¢gdo de hipertensao arterial
resistente a medicamentos .HEUSSER,et
al.(2010)

Nesse viés ,houve a implantacdo do
dispositivo,um estimulador elétrico bilateral no
seio carotideo, o] denominado
RHEOS,colocado 1 més antes do estudo.Foi
feita a medicdo da presséao arterial,frequéncia
cardiaca,analisou-se também a atividade
nervosa simpatica,sensibilidade barorreflexa
simpatica ,com o intuito de analisar a fisiologia,
se houve prejuizo ou ndo e também a
concentracdo de norepinefrina.Tais medicoes
foram feitas com os testados em repouso com
e sem estimulacado elétrica.A pressao intra-
arterial era de 193 +/- 9/94 +/- 5 mm hg com
medicamentos. A  estimulagdo  elétrica
barorreflexa aguda diminuiu a pressao arterial
sistélica em 32 +/- 10 mm hg.Em pessoas que
responderam,os chamados respondedores,a
atividade do nervo simpatico muscular teve
uma acentuada diminui¢do a partir do momento
em que a estimulagéo elétrica
comecou.Portanto, a atividade do nervo
simpéatico muscular aumentou, mas
permaneceu em um nivel basal durante o
periodo de estimulo. Houve diminuicdo da
frequéncia cardiaca em 4,5 +/- 1.5 bpm com a
estimulacdo e também a concentragdo de
renina. Consequentemente,com o estimulo dos
barorreflexos houve,de fato,uma reducdo da
pressdo arterial,sem efeitos prejudiciais a
fisiologia,por meio da inibigéo
simpatica.HEUSSER,et al.(2010)

4 . CONCLUSAO

Com o trabalho exposto e os assuntos
abordados,conclui-se que € uma doenga muito
relevante na sociedade ,pois €& uma
enfermidade comum,presente em diversas
faixas etarias ,bem como faz parte ndo sé de
paises, locais especificos ou regides ,mas no
mundo inteiro.Porém,ha uma solugédo eficaz
para quem tem a hipertensao no seu nivel mais
elevado,aquele quadro que nao é solucionado
com medicamentos e protocolos tradicionais e
que insiste em ndo  diminuir.Desse
modo,percebe-se que ha problematicas que
vao além de conceitos médicos,pois essa
descoberta foi feita a partir de tecnologias com
estimulagao elétrica,uma descoberta cientifica
revolucionaria e uma solucgdo relevante para o
tratamento de enfermos que Iutam para
controlarem seus quadros de alta presséo

sanguinea.
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REsumo: A estenose aortica degenerativa calcificada é uma doenga que acomete a valvula adrtica
cardiaca, com redugdo de até 2/3 do didmetro valvar e obstrugdo da passagem de sangue. Esta
acomete 2% da populagéo idosa, que esta aumentando ao longo dos anos, sendo necessaria a cirurgia
cardiaca ou o implante percuténeo transvalvar adrtico (TAVI). Com o objetivo de relatar a evolugdo
tecnolégica no manejo de procedimentos menos invasivos, em alternativa & cirurgia cardiaca aberta,
este estudo foi realizado. Trata-se de um levantamento bibliografico de materiais ja elaborados sobre
otema. Os resultados das pesquisas bibliograficas mostram que para a escolha e indicagao do melhor
tratamento para o paciente foram considerados para a indicacao de TAVI: os pacientes ndo candidatos
a cirurgia de troca valvar, devido a gravidade do caso como aorta extremamente calcificada,
dependéncia de oxigenoterapia, deformidades toracicas, morbidade, mortalidade, idade e tratamento
clinico. Foram também considerados os efeitos destes procedimentos intervencionistas como: a
incidéncia de sangramento fatal, choque cardiogénico, fibrilagdo atrial e insuficiéncia renal aguda,
necessidade de marpasso permanente e regurgitacdo paravalvar, pelo uso da troca valvar de aorta
percutédnea. Mesmo diante dos critérios para contraindicagéo cirdrgica, em contrapartida aos riscos e
consequéncias da escolha feita pelos tratamentos percutaneos, os resultados do uso da TAVI
mostraram aspectos positivos em relagdo a cirurgia aberta. Conclui-se que o uso da técnica de TAVI,
para o tratamento das estenoses, mostra o grande avango da medicina, mas os critérios de indicagdo
sao fundamentais para que estas tecnologias beneficiem os pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: estenose adrtica; implante de protese de valvula cardiaca; substituicdo da valva

aortica transcatéter.
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1. INTRODUGAO

A estenose adrtica degenerativa calcificada é
uma doenga que acomete a valvula aodrtica
cardiaca, pelo estreitamento. A valvula adrtica
normalmente tem o didmetro de 2 a 3 cm, e com
a estenose chega a diminuir dois tergos, assim
causa a obstrugdo da passagem de sangue do
ventriculo esquerdo para a aorta, e obriga o
coracido a fazer um esforco maior para
bombear o sangue para a aorta, sendo um
processo de calcificagdo que se instala em até
2% dos pacientes com mais de 65 anos.
(BRAUNWALD, E. JR, R.J., 1968).

Considerando o fato de que a populagédo
estimada em quarenta anos, passara a ter de
19,6 milhdes ( 10% da populagéo brasileira no
senso de 2010 ) para 66,5 milhdes de idosos
em 2050 ( 29,3% da populagéo brasileira ),
chegaremos ao ponto em que o numero de
idosos irdo ultrapassar o de criangas entre 0 a
14 anos, e este salto populacional resultara no
envelhecimento dos individuos e como
consequéncia, havera indices elevados de
casos de estenoses de aorta ( BRAUNWALD,
1997; IBGE, 2015).

Estima-se que a sobrevida desta populagao,
com o tratamento clinico para a estenose da
aorta, seja de aproximadamente 50% a partir
do inicio da sintomatologia e em dois anos essa
reduz para 20%, estando recomendada a
substituicdo da valvula aértica. (BRAUNWALD,
E. JR, R.J., 1997).

Portanto, a substituicdo cirurgica da valvula
aodrtica é nas ultimas décadas o tratamento de

escolha para os pacientes com estenose
aortica acentuada, acrescentando que nos
utlimos anos a TAVI, estava reservado aos
pacientes de alto risco, para melhorar a vida do
paciente pelo alivio dos sintomas, o que
aumenta a chance de sobrevida. ( TABO et al,
2021).

Os pacientes candidatos a troca valvar aértica
por calcificacido tem idade avangada, e sempre
estdo acompanhados de comorbidades como a
aterosclerose, diabetes, hipertengdo e outras
patologias associadas. Esses quadros em
muitos casos contraindicam a cirurgia cardiaca
aberta e resulta na possibilidade de
procedimentos menos invasivos como a
valvoplastia adrtica, inicialmente feita por Stent,
que como consequéncia, apesar de seus
aspectos  positivos, trata-se de um
procedimento com alta incidéncia de
reestenose. ( LEONARD, GORDON,
GOLDIMAN, et al, 1991; BLOCK, BASHORE,
ALDERMAN, et al, 1994).

Diante disto e com o avango das novas
tecnologias médicas nas terapé&uticas menos
invasivas, Alain Cribier, em 2002, realizou o
primeiro implante percutdneo em seres
humanos de uma bioprotese valvar adrtica, e
em 2004, Eberhar Grube e cols, implantaram
pela primeira vez outro sistema de valvula
aortica chamada CoreValve. ( BAUER, TRON,
BORENSTEI, et al. 2002 ).

Com o objetivo de relatar o avango da
tecnologia intervencionista em cardiologia, pelo
uso de novos tratamentos percutaneos, menos
invasivos, e que visam melhorar a sobrevida

dos pacientes portadores de doenga da valvula
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aortica  calcificada, este trabalho foi

desenvolvido.

2 . METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo bibliografica de
literatura, pela busca de artigos nacionais e
internacionais publicados sobre o tema,
utilizando-se as palavras chaves: estenose
aortica; implante de prétese de valvula
cardiaca; substituicdo da valva adrtica

transcatéter.

Este tipo de estudo permite investigar uma
variedade de fenbmenos por meio da busca de
materiais ja elaborados, que consistem em
leitura de artigos, teses, dissertagdes, livros,
periddicos de indexagdo, anais de eventos
cientificos e bases de dados digitais (GIL,
2006).

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Mangione, et al. (2017) estudos
mundiais foram realizados sobre o implante de
valvula transcatéter, utilizando-se valvulas de
diferentes geragdes em sua composigao, para
o tratamento de estenose adrtica no adulto. Nas
amostragens utilizadas em uma série coorte, os
pesquisadores consideraram os pacientes nao
candidatos a cirurgia de troca valvar, devido a
gravidade do caso como aorta extremamente
calcificada ( porcelana ), dependéncia de
oxigenoterapia, deformidades toracicas, a
morbidade e mortalidade, idade e tratamento
clinico, para a indicagédo ou nao da troca valvar

transcatéter.

Ainda nesses estudos, realizados em diversos
paises como EUA, Canada, Alemanha, Brasil e
Frangca, foram também considerados na
indicagdo da TAVI os efeitos destes
procedimentos intervencionistas como: a
incidéncia de sangramento fatal, choque
cardiogénico, fibrilagdo atrial e insuficiéncia
renal aguda, fibrilagdo atrial, necessidade de
marpasso  permanente e  regurgitagdo
paravalvar, pelo uso da troca valvar de aorta

percutanea.

Mesmo diante, dos critérios para
contraindicagao cirurgica, em contrapartida aos
riscos e consequéncias da escolha feita pelos
tratamentos percutaneos, os resultados do uso
da TAVI mostraram aspectos muito positivos
em relagdo a cirurgia aberta, enfatizando o
menor tempo de exposi¢cdo cirurgica, uso
moderado de sedagcdo e menores
consequéncias sistémicas pelo uso da
anestesia prolongada, maior beneficio em
mulheres, menor tempo de internagao, menor
periodo em unidade de terapia intensiva, menor
exposicdo a riscos de infecgédo hospitalar.

Figura 1 — Imagem de dispositivo usado em
substituicdo a valvula adrtica por procedimento

percutaneo ( TAVI ).

Fonte: Cardiosurgerypost.com.
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REesumo: As doengas cardiovasculares sdo um grave problema de satde publica gragas as suas altas
taxas de morbimortalidade, séo a principal causa de morte no Brasil e no mundol, dentre estas esta o
infarto agudo do miocardio, classificado como a morte de cardiomidcitos por isquemia prolongada, a
principal caracteristica do infarto é a dor prolongada e irradiada para pescogo, ombro e brago
esquerdo,sabe-se que o tempo compreendido entre o inicio dos sintomas e a procura do usuario a
unidade de saude é de extrema importdncia para um bom prognéstico. Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura que utilizou como critério de incluséo artigos disponiveis em lingua portuguesa
entre os anos de 2015 e 2020 e como critérios de exclusdo aqueles em lingua inglesa, lingua
espanhola, os que estavam publicados antes de 2015 e aqueles que fugiam da tematica proposta. As
bases utilizadas foram LILACS, MEDLINE, SCIELO, BDEFN e Google Académico. O tempo porta-
baldo <90 minutos é eficiente no manejo do paciente com IAM, quanto mais rapido o atendimento
melhor o resultado, porém ainda se enfrentam muitas dificuldades neste manejo, muitos sinftomas ndo
sdo detectados precocemente, muitos pacientes demoram a buscar o servigo de salde e em muitas
instituicées de saude ndo séo seguidos os protocolos corretamente, diante de todo este cenario a
telemedicina surge como um aliado na prevengéo, diagndstico e tratamento, pois quanto menor o
tempo compreendido entre o inicio dos sintomas e o manejo correto da patologia, mais saude para o
miocardio e consequentemente para o paciente.

Palavras-Chave: Detecgao precoce; Doengas Cardiovasculares; Infarto Agudo do Miocardio.
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1. INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares (DVC’s) séao
consideradas um problema de saude publica
gragas a sua morbimortalidade, o aumento da
prevaléncia de obesidade, sedentarismo e
tabagismo, por exemplo, representam um sério
fator de risco para um crescimento ainda maior

de casos (Palangani, et al., 2021).

As DCVs sao a principal causa de morte no
mundo e, no Brasil, representam cerca de 30%
dos 6bitos, mais pessoas morrem anualmente
por essas doencas do que por qualquer outra
causa. As doengas cardiovasculares matam
duas vezes mais que todos os tipos de cancer,
2,5 vezes mais que todos os acidentes e
mortes por violéncia e seis vezes mais que as

infecgdes, incluidas as mortes por sindrome de

imunodeficiéncia adquirida (SIDA) (Rocha, et
al.,2017).

Dentre essas doengas destaca-se o infarto
agudo do miocardio, este é considerado a
principal causa de morte isolada no Brasil,
contabilizando cerca de 60.080 O&bitos
anualmente, fazendo este levar a titulacdo de
principal causa de morte isolada no pais (Silva,
et al., 2020).

O termo infarto agudo do miocardio significa
basicamente a morte de cardiomidcitos por
isquemia prolongada, se inicia comumente
através de uma conversao subita e inesperada
de uma placa aterosclerética de natureza
estavel. E caracterizado por uma demanda
insuficiente de oxigénio e nutrientes ao

miocardio (Cavalcante, et al., 2020).

A principal caracteristica do IAM é a dor
prolongada que pode se localizar na regiao
subesternal e irradiar-se para pescog¢o, ombro
e brago esquerdo, o grande problema da
sintomatologia & que muitos destes sao
confundidos com sintomas de outras doengas,
0 que pode levar a um atraso no
reconhecimento precoce (Ouchi, et al., 2017).

Segundo Chagas et al,. 2018 O curto intervalo
de tempo para o inicio do tratamento é de
extrema importancia, pois esta relacionado ao
melhor prognéstico dos pacientes, visto que a
rapida restauragdo do fluxo sanguineo pode
limitar a lesdo miocéardica, reduzindo a

mortalidade e complicagoes.

Atualmente, o tempo de porta-baldo é
utilizado para avaliar a qualidade do
atendimento prestado aos pacientes, uma vez
que mede o tempo decorrido desde a chegada
do paciente a sala de emergéncia, "porta”, até

que o “balao
2017)

seja iniciado. (Rocha, et al.,

Mediante o que foi exposto, o objetivo desse
estudo é descrever a impotancia de uma
deteccao precoce do IAM e expor se o tempo

interfere ou ndo na piora da lesao miocardica.

2 . METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo, optou-
se pela realizagdo de wuma pesquisa
bibliografica, com o método de reviséo
integrativa, seguiu-se o critério de inclusdo:
artigos disponiveis na integra, em lingua
portuguesa, entre os anos de 2015 a 2020 que

abordassem coerentemente o assunto em
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questdo. Como critérios de exclusdo: Foram
excluidos os artigos duplicados, artigos em
lingua inglesa e em lingua espanhola, aqueles
publicados antes de 2015 e que fugissem da
tematica proposta, foi realizada a busca
eletronica na Biblioteca Virtual de Saude(BVS)
sobre: Infarto Agudo do Miocardio e a
importancia da deteccéo precoce, tendo como
foco investigar se existe beneficio para o
musculo cardiaco o tempo precoce de

detecgao patoldégica, na busca foram
encontrados 144 artigos relacionados ao tema
nas bases de dados supracitadas, que apés a
aplicacdo dos respectivos critérios de inclusao
foram selecionados 10 , a coleta de dados se
desenvolveu nas Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Base de
Dados Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados

em Enfermagem (BDENF) Medical Literature

plataformas

Analysis and Retrieval
(MEDLINE) e

descritores utilizados estao

System  Online
Google Académico. Os
indexados ao
DECs, a saber: Deteccdo Precoce, Doencas

Cardiovasculares e Infarto agudo do miocardio.
3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante as buscas de dados foram
identificados 144 artigos, apos a utilizagdo dos
critérios de exclusdo, inclusdo e leitura dos
mesmos, foram incluidos 10 estudos, lidos na
integra e fazem parte dessa pesquisa. No
quadro abaixo foram expostos os artigos que
compdem os resultados e discussao, de acordo

com autor, ano e titulo.

Quadro 1 — Disposi¢do dos artigos conforme

autor, ano e titulo.

REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
UNIVERSITARIO DE

BELO HORIZONTE (UNIBH)

100

Autor/ano Titulo

Amoras, et | Avaliacdo do tempo porta-baldo

al.,2020 como um indicador da qualidade
assistencial

Bassetti, et | Abordagem de pacientes com

al., 2018 infarto agudo do Miocardio em
servico de emergéncia

Franca et al., | Resultados de um programa de

2020 atendimento ao infarto por
telemedicina

Lima, et | Impacto da gestdo da qualidade

al.,2019 no gerenciamento do indicador
tempo porta baldo no infarto
agudo do miocardio

Matsuda, et | Implementagdo da telemedicina

al., 2018 no atendimento inicial do infarto
agudo do miocardio com
supradesnivelamento do
segmento ST

Moraes, et | Perfil e tempo porta-baldo de

al.,2020 pacientes com infarto agudo do
Miocardio

Silva, et | Intervengbes de emergéncia ao

al.,2020 paciente com suspeita de infarto
agudo do miocardio

Soares e | A pessoa com enfarte agudo do

Ferreira, miocardio no servigo de urgéncia:

2017 fatores que influenciam o tempo
de atendimento.

Ouchi, et | Tempo de Chegada do Paciente

al.,2017 Infartado na Unidade de Terapia
Intensiva: a Importancia do
Rapido Atendimento

Vaz, et | Criagdo e Implementagdo de um

al.,2019 Banco de Dados Prospectivo e
Multicéntrico de Pacientes com
Infarto Agudo do Miocardio: RIAM

Fonte: a autora (2021).

Ocorreu também a divisdo de tépicos para

facilitar a abordagem das discussdes e melhor

compreensdao de acordo com o objetivo da

pesquisa.

3.1 Tempo porta-baldao e eficiéncia no

atendimento

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 1 (2021).
| Congresso Brasileiro de Novas Tecnologias em Cardiologia . Editora UniBH.
Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/




REVISTA CIENTIFICA DE

[ J [
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
A | BELOHORIZONTE (UNIBH)

ISSN: 1984-7688

Segundo Amoras et al,. 2020 ainda existe um
grande desafio em alcangar o tempo-porta
baldo <90 minutos, falta adogéo de processos
de trabalho de forma sistematizada, pois isso
seria uma férmula eficaz para reduzir o TPB,
isso evitaria atrasos desnecessarios para os
pacientes, retardo no diagnéstico e até mesmo

o tratamento.

Moraes et al.,2020 afirma que o atendimento
ao Infarto deve ser agil, organizado,
unidirecional e principalmente seguindo
protocolos de tempo porta baldo <90 minutos
como adequado para restauragao do fluxo de

sangue na artéria acometida.

Lima et al., 2019 consolida que o tempo porta
baldo ja é pré estabelecido pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, e que ele ajuda na
garantia de agilidade no atendimento e garante
que o paciente tenha melhor prognéstico ja que

é atendido mais rapidamente.

Conforme discussao de Ouchia et al., 2017 um
dos principais fatores que contribuem para a
diminuicdo da mortalidade por IAM é o rapido
atendimento aos pacientes, para isso se faz
necessario que os profissionais tenham
conhecimento sobre a doenga, tenham um
rapido raciocinio e tomem decigdes corretas e

imediatas.

Os quatro que o musculo cardiaco depende
muito do tempo de chegada do paciente até o
momento da tomada de deci¢cdo Iinicial,
corroboram quando exemplificam o tempo
porta baldo <90 minutos e que quando mais
rapido se efetuar as acdes menos danificagdes
miocardicas e sistematicas o paciente ira

apresentar.
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3.2 Fatores que influenciam o atendimento

rapido ao paciente

Segundo Soares e Ferreira 2017 um dos
principais fatores que influenciam é a demora
que o paciente leva do inicio dos sintomas até
a busca pelo servigo de saude, ressalta que
assim que o paciente chega a unidade de
saude sintomatico cardiaco ainda leva tempo
para a solicitacdo do ECG e que isso é

extremamente agravante.

Silva et al., 2020 afirma que o atendimento
deve ser rapido e objetivo, comegando pela
boa avaliacdo dos sintomas que o paciente ira
relatar, o que pode ser classificado como um
grande desafio no atendimento, ja que os
sintomas as vezes podem nao ser avaliados

corretamente.

Bassetti, et al.,, 2018 relata que é importante
fazer uma boa pesquisa dos sinais e sintomas
que o paciente esta se queixando, pois muitas
vezes o atendimento é dificultado por ndo
acontecer uma boa entrevista, além disso ele
cita outros fatores dificultantes de acesso,
muitos pacientes demoram a procurar o servigo
de saude, assim como a demora em realizar o

ECG e outros tratamentos preconizados.

Os trés autores entram em consencgo quando
relatam que um dos fatores principais é a
dificuldade em analisar os sinais e sintomas
quando o paciente chega ao servigo de saude,
€ importante ressaltar também a demora na
realizacdo do ECG, o exame considerado ouro

no diagndstico de IAM.

3.3 Implementagcdo de ferramentas para

melhor manuseio clinico do IAM
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Matsuda et al, 2018 discute sobre a
implementacdo de um programa que trabalha
com a telemedicina para melhoria no
atendimento ao paciente com IAM, este
programa envolve uma equipe multidisciplinar
treinada para englobar os pacientes desde a
recep¢cdo com uma triagem imediata, até os
qque irdo realizar o ECG, que sera enviado
imediatamente via internet para uma equipe de
médicos treinados, esta prépria empresa de
telemedicina envia mensagens ao cardiologista
de plantdo ja comunicando o diagndstico, o
autor conseguiu com o programa de
telemedicina reduzir o tempo de atendimento e
iniciar rapidamente um tratamento eficaz em

cima de um diagndstico precoce.

Vaz et al., 2019 utilizou a telemedicina para
acelerar o atendimento ao paciente com Infarto
agudo do miocardio, o autor constatou eficacia
na intervengao por parte dos profissionais de
saude que ja estariam por dentro de toda a
clinica do paciente, apresentando efetividade
na pratica clinica e melhor tratamento da

patologia.

Franca et al., 2020 afirma que é de suma
importdncia que existam novas estratégias
para o melhor diagndstico e interconexdes
entre os servigos primarios e secundarios de
saude, o autor consolida que o uso da
telemedicina no ambito do infarto agudo do
miocardio propociona diagnéstico rapido,
preservagao maior da qualidade de via, diminui
as taxas de morbimortalidade e proporciona

melhorias para a saude em todos os ambitos.

4 . CONCLUSAO
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O Infarto Agudo do miocardio € considerado
um importante problema de saude publica
gracas a sua morbimortalidade crescente,
classifica-se como uma diminuicdo do aporte
sanguineo gragas a obstru¢cdo de uma artéria
coronaria, o tempo é um dos fatores primordiais
para um atendimento eficiente, quanto mais
tempo o paciente demorar para ter o seu
diagnostico fechado e tratamento iniciado,
mais o musculo vai ser danificado. Portanto é
de suma importancia que a continuagado de
estudos sobre a tematica abordada, uma vez
que as doencgas cardiovasculares, em especial
o Infarto Agudo do Miocardio leva a danos
extensos que poderiam ser facilmente evitados
com um aprofundamento no atendimento de

carater mais rapido e preciso.
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Resumo: INTRODUCAO: A Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica na qual o coragéo é
incapaz de bombear o sangue de acordo com a demanda tecidual. O seu tratamento farmacologico
envolve betabloqueadores, IECA e antagonista dos receptores mineralocorticoides, sendo que,
estudos recentes revelaram os inibidores de Sodium/Glucose Cotransporter 2 (iISGLT2) como
potenciais terapéuticas para diminuigdo de mortalidade por essa patologia. METODOLOGIA: Trata-se
de reviséo integrativa da literatura no PubMed. Foram utilizados os descritores: “SGLT2 inhibitor”,
“cardiac failure”, “effectiveness” e “mortality”, sendo os critérios de inclusdo: ensaios clinicos
randomizados com acesso livre ao texto integral publicados do periodo de 2015 a abril de 2021.
DESENVOLVIMENTO: Nos 20 estudos analisados, foram observadas, com o uso de iSGLT2,
diminuicdo de 38% em mortalidade cardiovascular; de 35% em hospitalizagcées por IC e de 39% em
nefropatia incidente ou seu agravamento. Também houve minimizagdo da deterioragdo clinica com
NNT (nimero necessario para tratar) de 15 e baixa do NT-pro-BNP (N-terminal pré-peptideo
natriurético tipo-B) em 144 pg/ml em 1 ano e 6 meses de uso de Canaglifozina. Os efeitos adversos
com uso desses farmacos, em sua maioria, ndo foram consideraveis. CONCLUSAO: A classe
apresenta resultados promissores perante a patologia, com redug¢do da mortalidade e incidéncia de
eventos cardiovasculares, entretanto sdo necessarios estudos que confiram evidéncias mais
conclusivas sobre eficacia a longo prazo, superioridade aos tratamentos convencionais e tolerabilidade
em pacientes de idade avancgada e de etnias diversas.

PALAVRAS-CHAVE: Revisdo; Insuficiéncia Cardiaca; Conduta do Tratamento Medicamentoso
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1. INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome
clinica na qual o coracéao ¢ incapaz de bombear
adequadamente 0 sangue necessario para o
funcionamento fisiolégico dos tecidos ou o faz
as custas de elevadas pressbes de
enchimento. (ROHDE, et al., 2018) De acordo
com Fernandes et al. (2020), ela é uma
patologia excessivamente prevalente e

relevante na mortalidade e qualidade de vida.

O tratamento farmacolégico padrdao da IC é
através do uso de farmacos como os
betabloqueadores, IECAs (inibidores da
enzima conversora de angiotensina) ou BRAs
(bloqueadores dos receptores de angiotensina
1)) e antagonista dos receptores
mineralocorticoides. Em  conjunto, eles
promovem tanto um alivio sintomatico quanto
uma melhora da sobrevida de pacientes com
ICFEr (Insuficiéncia cardiaca com fragao de

ejecao reduzida). (ROHDE, et al., 2018)

Embora haja evidéncias da sua efetividade, a
prescricdo de medicamentos que alteram o
progndstico & inferior ao desejado.
(CARDOSO, 2020). Nessa sentido, diversos
ensaios clinicos estdo sendo direcionados aos
inibidores de Sodium/Glucose Cotransporter 2
(iISGLT2), que langados como opg¢do no
tratamento do diabetes mellitus tipo 2, vem
estabelecendo-se como alternativas na
terapéutica da IC. (PETRIE, et al., 2020)

Considerando o desafio no tratamento desta
afecgao, o objetivo desta revisdo é realizar um

levantamento bibliografico sobre o]
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desempenho terapéutico dos inibidores da
SGLT2 na IC.

2 . METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
que teve como base de busca o PubMed.
Foram utilizados, para busca dos artigos, os
seguintes descritores: “SGLT2 inhibitor”,
“cardiac failure”, “effectiveness” e “mortality”.
Destaca-se que foi utilizado “and” como
operador booleano entre os descritores. Na
selecdo dos estudos, foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo: ensaios clinicos
randomizados indexados na base de dados
citada; com acesso livre ao texto integral; do
periodo de 2015 a abril de 2021. Foram
excluidos, estudos publicados fora do periodo
de tempo proposto e aqueles sem acesso ao

texto integral.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés aplicados os critérios de inclusdo e
exclusdo, foram elencados vinte artigos
completos. Destes, 7 artigos abordavam o
ensaio clinico EMPA-REG,; outros 4 expuseram
achados do CANVAS; 2 discorreram acerca do
DAPA-HF; 1 trouxe achados do DAPACARD; 1
do CVD-REAL; 1 do DAPA-LVH; 1 do
“Canagliflozin and Renal Outcomes in Type 2
Diabetes and Nephropathy”; 1 do EMBLEM-
TRIAL; 1 do “Effect of Dapagliflozin on
Worsening Heart Failure and Cardiovascular
Death in Patients With Heart Failure With and
Without Diabetes”; 1 do “Canaglifozin for
Japanese patients with chronic heart failure and
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type Il diabetes”. O numero de pacientes e o
tempo de acompanhamento de cada um
desses estudos sdo apresentados de maneira

resumida na Tabela 1.

A média de idade dos pacientes nos 20 estudos
analisados foi de 64 anos, o que limita a
capacidade dos mesmos em indicar a
efetividade e seguranga desses farmacos nos

pacientes mais senis.

Quanto a raga, notou-se que pacientes negros
ou latino-americanos tém média de
participagcdo de apenas 5,68% nos estudos
analisados contra uma maioria branca. Ja o
possivel impacto da origem étnica na eficacia
dos iSGLT2 foi pesquisada em apenas uma
subanalise que comparava os resultados na
populacdo geral do estudo e nos pacientes
asiaticos, ndo obtendo diferenga estatistica

significativa.

Tabela 1: N° de artigos que abordaram o trial,
n° de pacientes e tempo de acompanhamento

dos ensaios clinicos analisados

N° de
artigos que N° de Tempo de
ESTUDO
abordam ;
Pacientes acompanhamento
o trial
EMPA-REG 7 7.020 48 meses
CANVAS 4 10.142 188,2 semanas
DAPA-HF Trial 2 4.443 8 meses
DAPACARD 1 52 6 semanas
CVD-REAL 1 309.056 3 anos
DAPA-LVH 1 64 13 meses
Canagliflozin and
Renal Outcomes
in Type 2 1 4.401 2,62 anos
Diabetes and
Nephropathy
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EMBLEM TRIAL 1 110 24 semanas

Effect of
Dapagliflozin on
Worsening Heart
Failure and
Cardiovascular 1 8.134
Death in Patients
With Heart Failure
With and Without

Diabetes

18,4 meses

Canaglifozin for
Japanese
patients with

12 meses
chronic heart
failure and type Il

diabetes

Em relacdo ao impacto em mortalidade, o
EMPA-REG apresentou uma redugéo em torno
de 38% na morte cardiovascular e 32% em
6bito por todas as causas, corroborado pelo
CANVAS que também mostrou diminuigdo em
morte cardiovascular. Quanto as
hospitalizagdes, o EMPA-REG evidenciou uma
reducdo em torno de 35% nos internamentos
por IC. Os estudos DAPA-HF Trial e CANVAS
também demonstraram diminuigéo significativa
nesse quesito. Nefropatias instaladas também
apresentaram melhora com uso de iSGLT2: o
EMPA-REG apresentou uma diminuigdo de
39% nas nefropatias incidentes ou no seu
agravamento, ja o CREDENCE revelou uma
reducéo de 34% no composto de doencga renal
em estagio final, duplicagdo da creatinina e

mortes por causas renais.

O NNT (numero necessario para tratar) variou
a depender do desfecho considerado: 15 para
melhora clinica e em qualidade de vida do
paciente com IC; 22 para regressao de doenga

renal em estagio terminal, diminuicdo de
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quadros em que ha duplicagao da creatinina ou
morte por causas renais ou cardiovasculares;
43 para reducao de morte cardiovascular,
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e de 46 para
diminuicdo em casos de hospitalizagao por IC.

O CANVAS foi o0 Unico a comparar a eficiéncia
dos iISGLT2 em pacientes com fragéo de ejegéo
(FE) preservada e reduzida, obtendo resultados
semelhantes em ambos os grupos. Isso pode
fornecer alguma esperanga para pacientes com
ICFEp (fragao de ejecao preservada), nos quais
nenhuma intervengdo farmacoldgica ainda

mostrou impacto em mortalidade.

Enquanto o EMPA-REG demonstrou aumento
de LDL (Low density lipoprotein), o artigo
“Canaglifozin for Japanese patients with chronic
heart failure and type Il diabetes” mostrou
diminui¢éo do colesterol ndo HDL (High density
lipoprotein) e LDL com o uso de iSGLT2.
Ambos os estudos mostraram reducédo da
gordura visceral como efeito do farmaco,
embora o CANVAS afirme n&do haver efeito

antiaterosclerético importante.

Os efeitos adversos mais relatados foram:
hipotensdo, deplecdgo de volume, maior
incidéncia de infecgbes do trato urinario,
hipoglicemia, aumento de amputacbes e
cetoacidose diabética. No entanto, eles néo
diferiram de maneira  estatisticamente
significativa entre grupo placebo e controle,
exceto o ocorrido no CANVAS em que o
aumento na incidéncia de amputagdes foi
significativo, embora n&o reprodutivel nos
demais estudos analisados. Dessa forma, em
pacientes com Uulceras ou doenca arterial
periférica, o uso de iISGLT2 deve ser evitado
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até que esse fendmeno seja compreendido de

maneira mais ampla.

4. CONCLUSAO

Os iSGLT-2, que foram langados como uma
classe farmacologica para tratamento do
diabetes mellitus tipo 2, recentemente também
mostraram potencial para tratamento de IC. Os
estudos abordados nesta revisdo apontam que
ha eficacia perante a patologia, demonstrado
pela redugdo na mortalidade total e
cardiovascular, reducao de eventos
cardiovasculares bem como de internamentos
por IC, melhoria de nefropatia e redugdo na
deterioragdo clinica. Apesar dos resultados
positivos, ha necessidade de trabalhos mais
aprofundados que visem suprir certas lacunas,
como seu impacto em quadros dislipidémicos e
a comparacgao de seu impacto em mortalidade
entre pacientes com FEr e FEp. Faz-se
necessario também observar seus efeitos a
longo prazo, abrangendo aspectos como etnia,

idade avancada e tolerabilidade dos farmacos.
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Resumo: INTRODUGAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada uma clinica caracaterizada por
fadiga e dispneia, podendo estar acompanhada por ingurgitamento jugular, altera¢gdes da ausculta
pulmonar e edema periférico. O aumento de estresse oxidativo estd diretamente ligado com as
alteragbes patofisiolégicas das camaras cardiacas e suas complicagdes ao decorrer da doenga.
OBJETIVO: Realizar uma Revisdo Integrativa de Literatura, seguindo a pergunta norteadora: “Qual a
relagéo entre a Insuficiéncia Cardiaca e o estresse oxidativo?”. METODOS: Realizou-se uma Revisédo
Integrativa de Literatura, sendo utilizada a base de dados PubMed durante o periodo de novembro de
2020, sendo utilizado os descritores do DeCS/MeSH “Hear Failure”, “Oxidative Stress”, “Reactive
Oxygen Species”, separados corretamente pelo operador Booleano AND. RESULTADOS: Encontrou-
se o total de 323 produgdes, a qual apos o uso dos filtros e critérios de inclusdo e excluséo, totalizou-
se 33 artigos usados, de onde obtivemos maior frequéncia de publicagdo no ano de 2020 e todas as
publicagdes na lingua inglesa. DISCUSSAO: Diversas produgbes encontradas abordam
principalmente o manejo da IC por meio do bloqueio das espécies reativas de oxigénio (ERO’s), dentre
eles destacam-se 0 LCZ696, GLP-1Rs com exendina-4 e a capsula LongShengZhi, as quais possuem
objetivo de atenuar o acumulo de espécies reativas de oxigénio e a apoptose de cardiomidcitos.
CONCLUSAO: Salienta-se a necessidade de maiores pesquisas sobre o uso dos farmacos citados
nesta revisdo, além disso, faz-se necessario maiores aprofundamentos sobre a relagdo de estresse
oxidativo para com as diferentes camaras cardiacas.
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e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 1 (2021).

| Congresso Brasileiro de Novas Tecnologias em Cardiologia . Editora UniBH.
Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



REVISTA CIENTIFICA DE

[ ] [
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
MR | BELO HORIZONTE (UNIBH)

ISSN: 1984-7688

1. INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome
clinica classicamente caracterizada por fadiga
e dispneia, podendo estes serem
acompanhados de ingurgitamento jugular,
alteragcdes da ausculta pulmonar e edema
periférico. Alteracdes essas que sdo causadas
pelas anormalidades cardiaca estrutural e
funcional, resultando na diminuicdo do débito
cardiaco e elevacao nas pressdes has camaras
cardiacas (PONIKOWSKI, et al, 2016;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE

CARDIOLOGIA, 2018).

A classificagdo do quadro de IC mais usada
atualmente é baseada na avaliagdo da fragéo
de ejegcdo do ventriculo esquerdo (FEVE), a
qual distingue pacientes com FEVE reduzida
(<40% - ICFEr), intermediaria (entre 40-49% -
ICFEr) e preservada (=50% - ICFEp), sendo a
ICFEp a mais comum em paises desenvolvidos
(HUNT, et al., 2009; RUSSELL, et al., 2009;
KALOGEROPOULOQOS, et al., 2016).

Enquanto a insuficiéncia sistélica de ventriculo
esquerdo caracteriza-se por uma hipertrofia
excéntrica, a insuficiéncia de modo diastdlico, é
caracterizada por uma hipertrofia concéntrica
(SEIXAS-CAMBAO; LEITE-MOREIRA, 2009).
E notério que em quadros de IC a direita ocorre
associagdo a transtornos  pulmonares,
promovendo quadros pulmonares

hipertensivos, estando, portanto,
correlacionado a quadros de aumentos de
admissdes hospitalares (HUMBERT, et al.,

2019).
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Algumas patologias podem evoluir para
quadros de disfungdo ventricular, como
cardiomiopatias genéticas com mutacdo nas
proteinas dos cardiomiocitos ventriculares
(LAZZARINI, et al., 2013), disturbios hormonais
que induzem a obesidade, disturbios
imunogénicos e inflamatorios, podendo estar
relacionado com infecgdes por
microrganismos, como doenga chagasica
(PINOKOWSKI, et al., 2016).

O aumento do estresse oxidativo promove a
sintese exacerbada de espécies reativas de
oxigénio mitocondrial (EROsM), as quais sao
responsaveis por diversas atuagdes
prejudiciais quando em excesso (IACOBAZZI,
et al.,, 2016; BUGGER E PFEIL, 2020). De
acordo com Ponikowski et al. (2016), pacientes
com insuficiéncia cardiaca sdo acompanhados
de alteragdes moleculares que séao
responsaveis por uma condugdo da
deteriorizag&o progressiva do coragdo e morte
dos cardiomidcitos. Dentre alguns mecanismos
que explicam a disfungdo ventricular estio:
reducdo da frequéncia de formagao de pontes
cruzadas, modificagbes e prejuizos no
movimento do calcio, mudangas da via beta-
adrenérgica, déficit energético e aumento do
estresse oxidativo (STEFANON, et al., 2009;
FERNANDES, et al., 2015; BUGGER E PFEIL,

2020) a qual sera foco desta revisao.

Visando os expostos acima, esse artigo visa
contribuir promovendo uma Revisdo Integrativa
de Literatura, seguindo a pergunta norteadora:
“Qual a relacao entre a Insuficiéncia Cardiaca e

o estresse oxidativo?”.

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 1 (2021).

| Congresso Brasileiro de Novas Tecnologias em Cardiologia . Editora UniBH.

Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



REVISTA CIENTIFICA DE

[ ] [
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
MR | BELO HORIZONTE (UNIBH)

ISSN: 1984-7688

2 . METODOLOGIA

Adotou-se o método de Revisdo Integrativa da
Literatura, devido a maior contribuicdo para a
melhor analise e sistematizacdo dos
resultados, com objetivo de compreender
determinada area por meio de estudos ja
(MENDES;

publicados anteriormente

SILVEIRA; GALVAO 2008).

Esta revisao foi realizada por meio de 6 etapas,
sendo elas: selecdo da questdo norteadora;
definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao
bibliografica e selecdo da  amostra;
sistematizagdo dos estudos por meio de uma
tabela; andlise dos resultados, com
identificacdo de problematicas e questdes
chaves; interpretacdo dos resultados; e por fim,
conclusdo de modo claro sobre o que foi
encontrado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO
2008).

A estratégia para identificagdo e selegédo dos
estudos foi realizado na base de dados da
PubMed, durante o més de novembro de 2020.
Para busca foi realizada a combinagido de
descritores padronizados dos Descritores de
Ciéncia em Saude (DeCS) e utilizando-os na
lingua inglesa: “Hear Failure”, “Oxidative
Stress”, “Reactive Oxygen Species”. Todos
esses, usados como estratégia de busca com
os operadores Booleanos (AND), buscando

maior comprometimento com a pesquisa.

Foram incluidos na reviséo artigos disponiveis
com texto completo, relato de caso, estudo
clinico, ensaio clinico, ensaio clinico
controlado, artigo de revista, meta-andlise,
ensaio controlado randomizado, ultimos 5 anos,

inglés e portugués. Foram excluidos artigos
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que nao se encaixavam nos critérios de
inclusdo e artigos que ndo contemplavam a
questéo norteadora ja descrita na introducéo, e
para isso, foi realizado a leitura dos titulos e
resumos, fazendo, portanto, uma escolha

adequada da produgao a ser utilizada.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

Encontrou-se um total de 323 produgdes. Apds
o processo de aplicagdo dos filtros e selecao
por analise dos titulos e resumos, resultou-se
em um total de 33 artigos, os quais
compuseram o corpus desta revisdo. Em
relagdo ao idioma todos os artigos foram
publicados em Inglés. Em relagdo ao ano de
publicagdo, notou-se que houve uma maior
frequéncia no ano de 2020 (n=11 / 36,66%),
sendo o ano de 2015 com um menor indice de
publicagdes (n=2 / 6,66%) e ano de 2019 sem

publicagdes.

Muitos mecanismos podem influenciar na
producdo de ERO’s, como a disfungdo de
enzimas oxidativas, desregulagédo mitocondrial,
ativagdo de neutrofilos, auto-oxidagdo de
catecolaminas, flavinas, quinonas e proteinas
(MATTERA, et al., 2017). As espécies podem
contribuir para o desenvolvimento e progresséo
da remodelacdo miocardica desadaptativa por
meio do processo de desencadeamento da
mudanca na expressao de proteinas contrateis,
disfungdo mitocondrial, morte miocitica e
desbalanco da deposicdo de colageno,
promovendo um aumento de fibrose,
contribuindo para um dilatacdo da cémara
cardiaca, suporte bioenergético ineficiente, e
por conseguinte uma pressdo intracardiaca
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maior gerando quadros de disfungao diastdlica,
instabilidade hemodinamica e IC (LAZZARINI,
et al, 2013; IACOBAZZI, et al., 2016;
PRONIEWSKI, et al., 2018; BUGGER E PFEIL
2020).

Os quadros clinicos de IC podem ser distintos
de acordo com a camara cardiaca afetada. A
maioria dos estudos realizados foram visando o
lado esquerdo do coracao, logo necessita-se de
mais investigacdo no lado direito do coracao
(ROHDE, et al., 2018; CHI, et al., 2018). Em
consonancia, alguns estudos revelaram que o
mecanismo de IC direita e esquerda sao
distintos, visto que no VE a hipertrofia
concéntrica em resposta a hipertenséo
sistémica € comumente acompanhada por uma
dilatagdo com hipertrofia excéntrica e
espessamento da parede ventricular, enquanto
isso, o VD hipertrofiado de modo concéntrico,
sofre falhas manifestadas através do cor
pulmonale (SCHULTS, et al., 2018; ZUNGU-
EDMONDSON; SUZUKI, 2016).

Desse modo, a produgdo de superoxido
dependente da NADPH oxidase € maior no VD
em comparacéo ao VE. A supressao da via da
GATA4/Bcl-xL, as quais atuam no processo de
apoptose, juntamente com o downregulation da
tropomiosina e troponina T, sdo eventos
especificos do VD em resposta ao estresse
(ZUNGU-EDMONDSON; SUZUKI, 2016; CHI,
et al., 2018).

O tratamento farmacolégico da ICFEr inclui o
uso dos inibidores da enzima conversora da
angiotensina, bloqueadores dos receptores da
angiotensina I, betabloqueadores,
antagonistas dos receptores

mineralocorticoides, inibidores da neprilisina e
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dos receptores da angiotensina, ivabradina,
digitalicos, diuréticos de alga e tiazidicos, ou
(SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

nitrato e hidralazina

Ja o tratamento farmacolégico da insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejegcdo preservada
apresenta etiologia e fisiopatologia que
determinam um espectro fenotipico bastante
variado. As comorbidades influenciam
diretamente nesses pacientes, visto que estao
relacionadas a disfungao ventricular e vascular,
além do progndstico clinico, necessitando,
muitas vezes, de tratamento especifico.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2018).

Novas tecnologias surgem com o objetivo de
ampliar os recursos terapéuticos atuais. E
possivel destacar que o tratamento com
solugdo salina contendo hidrogénio (HCS)
melhora a fibrose intersticial, fungédo cardiaca,
reduz o nivel de EROS, e a expressao de
NOXs. Também, o ftratamento com HCS
diminui a fosforilagdo de p38 MAPK e Smad2 /
3, e a expressdo de TGF - 1 e CTGF, que
foram acompanhados por contetdo reduzido
de hidroxiprolina, niveis de mRNA de Colageno
| e FN1. Os dados inferem que o tratamento
com HCS pode favorecer a funcdo cardiaca
reduzindo a fibrose intersticial em ratos com
sobrecarga de pressdo por meio de suas
propriedades antioxidantes e via supressao da
sinalizagao de TGF-B1 (YANG, et al., 2017).

Em outro estudo, o medicamento LCZ696 foi
usado com o intuito de ratificar sua eficiéncia no
tratamento da IC, sendo este responsavel por

atenuar o acumulo de espécies reativas de
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oxigénio e a apoptose de cardiomidcitos
(PENG, et al., 2020).

A estimulagdo da GLP-1Rs com exendina-4
inibiu a producgao intracelular e mitocondrial de
ERO’s induzida pelo metilglioxal e apoptose em
cardiomioblastos H9c2, assim como melhorou
as alteragdes do potencial de membrana
mitocondrial (MMP) e a expressdo de genes
relacionados as fungbes mitocondriais quando
em presenga do metilglioxal (NUAMNAICHATI,
et al., 2020).

Apesar da gama de estudos sobre o tratamento
para a IC, é interessante pontuar sobre a
utilizagdo da capsula LongShengZhi (LSZ), a
qual atua de modo a conter a produgido de
espécies reativas de oxigénio, induzindo a
expressao de enzimas antioxidantes, incluindo
superdxido dismutase 1 e 2, catalase e
glutationa peroxidase 1 por meio da ativagao da
caixa forkhead O3A e Sirt3. Desse modo,
conclui - se que a LSZ reduz os riscos de
fibrose no tecido cardiaco e insuficiéncia
cardiaca (XU, et al., 2020).

4. CONCLUSAO

O estudo demonstra uma grande diferenga no
processo de estresse oxidativo nas camaras
cardiacas do VD e VE. Portanto, &€ necessario
maiores estudos acerca do comprometimento
do ventriculo direito, com a finalidade de
abranger todo o 6rgdo e ndo apenas uma

especificidade do mesmo.  Outrossim,
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necessita-se de mais estudos que estabelegcam
novos farmacos que visem o bloqueio oxidativo
no musculo cardiaco, minimizando efeitos de

fibrose e remodelagao miocardica excessiva.
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REsumo: Introdugéo: A IC é uma ameaga mundial emergente. A doenga coloca seu portador sob alto
risco de morte subita ou progressiva faléncia dos 6rgaos. Nessa perspectiva, adotar tecnologias de
saude digital e mével, como aplicativos (APP), é a alternativa para ampliagao do cuidado. Objetivos:
Revisar os APP moveis desenvolvidos sobre IC. Metodologia: Revisédo Integrativa da Literatura. A
busca se deu nas bases de dados eletrénicas da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), ScienceDirect,
Web of Science, Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e portal
PubMed, segundo as perguntas norteadoras da pesquisa e descritores. A pesquisa ocorreu durante o
periodo de agosto de 2020, por dois pesquisadores independentes. Resultados: A amostra final foi de
39 estudos oriundos, principalmente, dos Estados Unidos, Canada e Argentina. Nao foram observados
estudos brasileiros. Observou-se que a maioria dos APP tinham como finalidade o co-gerenciamento;
o restante envolvia estimular e melhorar o autocuidado dos pacientes, melhorar niveis de
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conhecimento de pacientes, familiares e profissionais da satide e apoio para tomada de decisdo clinica
da equipe. Os conteudos dos APP foram limitados aos cuidados diarios, bem-estar, tratamentos e
exames. Tematicas como funcionamento do sistema de redes e politicas publicas; suporte econémico,
atividade sexual e planejamento familiar; exercicios respiratérios; higiene bucal; vacinagdo,; cuidados
paliativos; alta hospitalar e vulnerabilidade em saude foram negligenciadas. Conclusdo: Os achados
evidenciaram a inexisténcia de estudos de desenvolvimento e validagdo de APP sobre IC oriundos do

Brasil e apontaram lacunas em diversas tematicas que envolvem o individuo e seu entorno.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia cardiaca; Telemedicina; Aplicativos méveis; Cuidado.

1. INTRODUGAO

Atecnologia avanga e, com isso, torna-se imperativa na
contemporaneidade. Seu uso implica em novo modo de
conceber o progresso da constru¢do do conhecimento
e das relagbes. Na saude, o influxo de tecnologias,
como a telemedicina, é preponderante e perpassa as
dimensodes reais , por buscar resolver ou atenuar os
problemas de saude de individuos e comunidade e
promover a reabilitacdo ou cuidados a longo prazo
(LIMA; JESUS; SILVA, 2018). Com isso, tem
conquistado cada vez mais espaco, principalmente nas
condicdes de cronicidade, como na insuficiéncia

cardiaca (IC).

A IC é uma ameaga mundial emergente, com
prevaléncia mundial de 64,34 milhdes de casos (8,52
por 1.000 habitantes), representando 9,91 milhdes de
anos perdidos por incapacidade e gastos de US $
346,17 bilhdes (LIPPI; SANCHIS-GOMAR, 2020), com
perspectiva de aumento, apesar do avanco terapéutico.
A IC coloca seu portador sob alto risco de morte subita
ou progressiva faléncia dos 6rgaos, além de acarretar
disturbios fisicos, clinicos, sociais e psicoldgicos.
Destarte, requer dos profissionais, pacientes e
cuidadores/familiares a prontiddo para mudancgas e
cuidar. Nessa

habilidades para reinventar o

perspectiva, adotar tecnologias de saude digital e
movel, como aplicativos (APP), é a alternativa para
ampliacdo do cuidado, sem desconsiderar o sujeito a
quem se destinam as ag¢des do cuidar, além da
capacidade de interagédo e praticidade (PAULA et al.,
2020).

O APP é um software que tem uma funcgéo especifica,
capaz de auxiliar o profissional em uma determinada
tarefa (WHO, 2011). Os APP para celulares na area da
saude sao inovagdes que tém aumentado
exponencialmente, tanto os destinados ao publico em
geral, quanto os especificos para profissionais da
saude, para melhor os capacitar e/ou otimizar o fluxo
de informagdes com as unidades centrais de saude
(FRANCO; GOMES, 2017). Apresenta-se como um
método capaz de gerar o interesse e a motivacdo em
querer aprender cada vez mais, pois os aparelhos
moéveis que hospedam esses aplicativos sao utilizados
por profissionais de salide numa proporcao de 45% a
85%, sendo consultados mais que livros e revistas

(OLIVEIRA; COSTA, 2012).

Na IC,

comportamentos saudaveis, permitir monitoramento de

os APP podem estimular adocdo de

pacientes, aumentar conhecimento da doenga e, ainda,
auxiliar profissionais na tomada de decisdo clinica
(PEZEL et al., 2020).

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 1 (2021).

| Congresso Brasileiro de Novas Tecnologias em Cardiologia . Editora UniBH.

Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



REVISTA CIENTIFICA DE

[ [ J
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
AR BELO HORIZONTE (UNIBH)

Nesse escopo, foi objetivo desta pesquisa revisar os
APP moveis desenvolvidos sobre IC.

2 . METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. As
questdes norteadoras da pesquisa foram: Quais sao os
APP desenvolvidos sobre IC? Quais conteudo e
recursos sdo abordados por estes APP? Foram
selecionados artigos publicados e disponiveis
eletronicamente na integra, sem restricdo de idioma ou

ano de publicagao.

A busca se deu nas bases de dados eletronicas da
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), ScienceDirect, Web
of Science, Scopus, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e portal PubMed.
Foram utilizados os descritores de acordo com a
terminologia dos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) Subject (MeSH).:

“Insuficiéncia cardiaca” e “Aplicativos moéveis”. Houve a

e Medical Headings
inclusdo da palavra-chave “Aplicativos” nas buscas, no
intuito de ampliar os achados. Com estes termos foram
buscas, mediante o0s

realizadas integrando-os

operadores booleanos “AND” e “OR”.

A busca e selegdo dos estudos ocorreram em agosto
de 2020, por dois pesquisadores independentes. Dos
artigos selecionados foram extraidos: autores, idioma,
pais, periddico, ano de publicacdo, nome e finalidade
do APP, conteudos e recursos ou funcionalidades.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte da amostra, 39 estudos oriundos,
principalmente, dos Estados Unidos (55,3%), Canada

(2,1%) e Argentina (4,3%). Os demais paises foram

119

Reino Unido, Alemanha, Austria, Suica, Grécia,
Bélgica, Italia, Dinamarca e Espanha. N&o foram
observados estudos desenvolvidos e publicados no
Brasil, apesar da elevada prevaléncia da doenca no

pais.

Observou-se que a maioria (51,3%) dos APP tinham
como finalidade o co-gerenciamento; o restante
envolvia estimular e melhorar o autocuidado dos
pacientes, melhorar niveis de conhecimento de
pacientes, familiares e profissionais da saude e apoio
decisdo clinica da

para tomada de equipe

multidisciplinar.

O autocuidado envolve tomada de acdes e adocdo de
comportamentos que mantenham a saude (FOSTER et
al.,, 2018; ATHINLINGAM et al., 2017), enquanto o
gerenciamento, ou gestdo, é a participagdo ativa do
paciente em seu tratamento (WERHAHN et al., 2019).
Na IC, essas finalidades estdo interligadas, pois o

autocuidado é vital ao gerenciamento bem-sucedido.

Os conteudos dos APP foram limitados aos cuidados
diarios (92,3%), bem-estar (25,6%) e tratamentos e
exames (17,9%). Mdltiplas tematicas foram abordadas
nos estudos, principalmente relacionadas aos cuidados
diarios. Entretanto, apesar do quantitativo de estudos,
tematicas como funcionamento do sistema de redes e
politicas publicas; suporte econdmico, com explanagao
acerca dos direitos, beneficios e auxilios do governo;
atividade sexual e planejamento familiar; exercicios
respiratérios; higiene bucal, vacinagdo; cuidados
paliativos; alta hospitalar e vulnerabilidade em saude

foram negligenciadas.

Quanto aos recursos disponiveis: requisitos de
configuragdo (15,4%), gerenciamento dos dados
(94,9%), transferéncia de dados (56,4%) e gamificagao
(12,8%). Esses recursos podem aumentar a seguranga

do paciente, diminuir episédios de internagado, além de
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compartilhar seus dados com os profissionais de saude
(DU et al., 2020; WONGGOM et al., 2020).

4. CONCLUSAO

Os APPs sdo tecnologias capazes de auxiliar
pacientes, familiares e profissionais na gestdo da
doenga. Os achados evidenciaram a inexisténcia de
estudos de desenvolvimento e validacdo de APP sobre
IC oriundos do Brasil e apontaram lacunas em diversas

tematicas que envolvem o individuo e seu entorno.
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REsumo: Introducgdo: A inteligéncia artificial (IA) faz parte da ciéncia computacional, objetivando
desenvolver sistemas inteligentes que simulam a capacidade humana de percepgéo, direcionamento
de problemas e meios de resolucées efetivas. No campo da satde é fundamental no reconhecimento
de problemas, comportamentos, diagnésticos e ao tratamento dos pacientes acometido com
patologias. Objetivos: Analisar a produgéo cientifica acerca da inteligéncia artificial na cardiologia,
como também identificar os desafios e as perspectivas futuras. Metodologia: Estudo do tipo revisdo
de literatura de carater qualitativo descritivo, através de analise de artigos disponiveis nas principais
bases de dados online PubMed, Medline, LILACS e SciELO. Os descritores de busca foram:
Inteligéncia Atrtificial” e “Cardiologia”. Resultados: O avanco da IA pode causar incertezas e desafios
no que tange a saude. Entre eles, destacam os limites éticos, com a mau interpretacdo de algoritmos
ML; Conhecimento matematico, pois, o0 mecanismo fundamental do IA é matematico e computacional;
Dados saudavel possibilitando o bom funcionamento dos algoritmos; Seguranga no controle das
pessoas que irdo manipularem os dados; Colaboracédo entre instituicbes para a construgdo de banco
de dados eficientes; Erros com dados néo integros, oferecendo auxilio nas tomadas de decisbes.
Ademais, as Perspectivas futuras da IA esta na expansao desse mecanismo em sistemas clinicos.
Conclusado: Com isso, a IA propicia melhorias nos diagnosticos e nas terapias dos pacientes, como
também, organiza o atendimento. Mas é necessario que os profissionais possuam o conhecimento
prévio dessa tecnologia, assim, capacitados para atuar na area. Sendo importante para adesdo dos
pacientes, garantir a seguranga e confidencialidade no processo.

PALAVRAS-CHAVE: cardiologia; inteligéncia artificia; tecnologias da informag&o.

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 1 (2021).
| Congresso Brasileiro de Novas Tecnologias em Cardiologia . Editora UniBH.
Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



[ [ REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
MR\ | 50O HORIZONTE (UNIBH)

ISSN: 1984-7688

1. INTRODUGAO

A Inteligéncia Artificial (IA) € uma vertente da ciéncia
computacional que tem como objetivo desenvolver
sistemas de inteligéncia que simulam a capacidade
funcional humana direcionados a percepcdo de
problemas, tragcando seus componentes, permitindo a
resolugcdo de contratempos estimulando a tomada de
decisdo com maior assertividade. Essa tecnologia esté
em constante evolugdo, assim dando consentimento
para que essas ferramentas possam ser aplicadas em
varios campos como marketing, economia e saude.
Uma vez que, o interesse em execugao nos ambientes
hospitalares permite o desenvolvimento da capacidade
de exploragcédo de problemas presentes em pacientes
com alguma patologia, seja, cardiolégica,
oftalmoldgica, oncolégica, dentre outras em evindéncia
(DORADO-DIAZ, 2019; LOBO, 2017).

Na area da saude onde a IA pode aplicada, as fungdes
mais utilizadas sdo reconhecimentos comportamentais,
diagnosticos e a recomendagéo de tratamento a ser
realizada. Tal tecnologia ainda permite o
reagrupamento de dados retirados diretamente de
prontuarios médicos eletronicos, seja informagdes de
anamnese, de exames complementares, evolugoes de
enfermagem e demais profissionais, exame clinico do
paciente e medicamentos que foram prescritos, essa
implementacdo é possivel pelo uso de algoritmos
definidos que permitem serem atualizados (HADLICH,

2012; LOBO, 2017).

As doencgas cardiovasculares sido causadas por

diversos motivos, sendo eles genéticos,
comportamentais, estilo de vida, ambientais, dentre
outros. A IA possui capacidade de efetuar classificagao

de fendtipos ou gendtipos de uma insuficiéncia

123

cardiaca, cardiomiopatia hipertrofica, hipertensao,
doenga arterial coronariana, e varias outras, com isso
possibilitando a obtengéo de parametros ecograficos e
diagnosticos, direcionando a uma melhor terapia

(KRITTANAWONG, 2017).

E utilizado um sistema denominado Big data na IA, que
consiste em dados que ndo sido possiveis de ser
analisados, armazenados e identificados pelo ser
humano. Esse sistema esta presente em varias
aplicagées do nosso dia a dia, como midia social e
aparelhos celulares. A analise feita pela IA com o Big
data consegue direcionar de forma mais adequada para
uma decisao clinica melhor dependendo do quadro de
saude apresentado. Bem como, indica fatores de risco
presentes no paciente, como dissecdo espontanea da
artéria e a sindrome coronariana aguda (LOBO, 2017;
MESQUITA, 2017).

No campo da imagem cardiaca as técnicas disponiveis
sdo inumeras, tendo capacidade de segmentar e
identificar todas as estruturas do coragdo. Além disso,
a partir destes dados ¢é possivel uma melhor
compreensao e interpretacdo de dados; bem como, a
escolha da melhor intervencdo que sera realizada
(KRITTANAWONG, 2017). A vista disto, o objetivo
proposto por este estudo é analisar a produgao
cientifica acerca da inteligéncia artificial na cardiologia,
como também identificar os desafios e as perspectivas

futuras.

2 . METODOLOGIA.

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisao de literatura
de carater descritvo com abordagem qualitativa,
baseada em artigos cientificos publicados sobre a

inteligéncia artificial na cardiologia.
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A pesquisa bibliografica foi realizada através das bases
de dados United States National Library of Medicine
(Pubmed), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Science Direct. Em
seguida, utilizou-se os descritores: “Inteligéncia
Artificial” e “Cardiologia”, sendo definidos por meio do
vocabulario dos Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS/MeSH).

A busca de artigos ocorreu entre janeiro a fevereiro de
2021. Foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos no idioma portugués, inglés e
espanhol, disponiveis gratuitamente e completos,
publicados entre os anos de 2012 a 2020 e que
abordassem acerca da inteligéncia artificial na
cardiologia. Como critérios de exclusdo: artigos
duplicados, com publicagdo superior a 5 anos e que

nao atendessem aos critérios de inclusao.

Para este trabalho, ndo foi necessaria apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que os dados
abordados sdo de dominio publico. Sendo assim
respeitadas as diretrizes e normas regulamentadoras
da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca na literatura resultou na selecao de 280 artigos
cientificos conforme os DeCS, utilizando o cruzamento
dos mesmos através do operador booleano “AND”, e
apos aplicar de forma criteriosa o filtro empregando os
critérios de inclusdo e exclusdo foram escolhidos e
analisados para a composicao deste estudo um total de
22 artigos. Para chegar neste quantitativo foram
estabelecidas trés etapas. Na primeira, foi realizada
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analise dos titulos. Na segunda, leitura dos resumos.

Na terceira, a leitura integral dos artigos.

Para Bonderman (2017), um amplo espectro de
aspectos éticos esta associado ao uso pratico da IA na
medicina e em outros campos, incluindo transparéncia
nos esforcos éticos daqueles que desenvolvem IA,
ameaca a privacidade, ameaca a dignidade humana e
direitos dos robés. Certamente, a inteligéncia humana
nao sera capaz de superar a IA no que diz respeito ao
conhecimento ou precisdo na tomada de decisdes,
desde que a adesdo aos codigos éticos profissionais
seja seguida. A evolugédo da robdtica pode substituir
habilidades praticas um dia, no entanto, nossa
capacidade inata de ser empatico é provavelmente
imbativel pelas maquinas. Devido ao seu potencial de
mudar a forma como geramos conhecimento,
interpretamos dados e tomamos decisdes, a |IA pode
desencadear incertezas e reservas entre profissionais

de saude.

Desafios a serem enfrentados

1) Limites éticos

Como toda tecnologia disruptiva, os limites da ética
precisam ser repensados e amplamente discutidos. Os
algoritmos de ML podem ser mal utilizados e
enganosos. Nesse sentido, ao estimular um debate
com a sociedade sobre o assunto, a transparéncia e a
regulamentagdo séo pilares fundamentais a serem
preservados (FILHO, E.M.S et al, 2020).

2) Conhecimento matematico

O advento desse novo tipo de ser humano inacreditavel

(Homo incredibile), que apoia suas decisdes em dados,
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carrega consigo o papel fundamental da matematica e
da computagdo nessa revolugdo que se encontra em
andamento. E necessario que essa competéncia seja
estimulada precocemente, especificamente com foco
na solugao de problemas relacionados a realidade para
a qual se deseja promover melhorias (FILHO, et al.,
2020).

3) Dados saudaveis

O uso de dados saudaveis é de valor fundamental para
0 sucesso dos algoritmos. Sendo assim, as unidades
de saude incentivem seus profissionais de saude a
respeito do rigor no nivel de preenchimento/obtengao
de dados, bem como a manutengao de qualquer fonte
de dados, de formularios, prontuarios eletrénicos,
dados de imagem ou mesmo dados ndo convencionais.
Dessa maneira, a formacdo de equipes de dados
multidisciplinares e o treinamento constante das
equipes assumem um papel primordial. Vale ressaltar
que grande parte da lentidao e dificuldade que algumas
unidades de saude tém no uso de modelos de ML esta
ligada a dados saudaveis ausentes ou incipientes
(FILHO, E.M.S et al, 2020).

4) Seguranga

O acesso a esses dados por pessoas ndo autorizadas
pode levar a consequéncias catastréficas para as
instituicoes de saude e para os pacientes. A criacido de
uma equipe de seguranga desempenha um papel
importante nesse novo processo. O Regulamento Geral
de Protecdo de Dados - General Data Protection
Regulation - representa um avanco nessa direcédo
(FILHO, E.M.S et al, 2020).
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5) Colaboragao

A colaboracao entre instituicbes permite a construgao
de enormes bancos de dados saudaveis (Big Data), o
que tende a favorecer o desempenho dos algoritmos de
ML (FILHO, E.M.S et al, 2020).

6) Erros

E inadequado acreditar que esses modelos est3o livres
de erros. Por exemplo, pode ser o resultado de
sobreajuste ou da ocorréncia de dados n&o integros —
que tornam os resultados ndo confiaveis. Contudo, a
pratica mostrou alto desempenho em varias aplicacdes.
Esses modelos sdo probabilisticos e é sempre
desejavel que seus erros sejam minimos (FILHO,
E.M.S et al, 2020).

7) Gestao do cuidado

A ideia central é fornecer melhor suporte para a tomada
de decisao, incluindo melhor desempenho. Uma vez
que, a gestéo assistencial baseada em dados, com alto
dinamismo e atualizagao constante, promovera maior
personalizagao do cuidado e avaliagdo em tempo real
da experiéncia dos usuarios do sistema de saude,
buscando gerar valor para o paciente. As tarefas
mecanicas serdo substituiveis e uma diversidade de
novas tarefas sera incluida na rotina do cardiologista de
precisao, desde a construgdo adequada das bases de
dados até a reflexao critica sobre os resultados obtidos
pelos modelos matematico-computacionais, como
também o desenvolvimento de um relacionamento
médico-paciente-dados-adequado. Portanto, ha uma
migracdo de habilidades humanas, bem como a
expanséo de suas capacidades a partir do surgimento

de novas ferramentas, que devem fazer parte do
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arsenal técnico do cardiologista do século XXI (FILHO,
et al, 2020).

Perspectivas futuras

A A iniciou uma mudanc¢a de paradigma na atencéo a
saude, impulsionada pela crescente disponibilidade de
dados relativos aos cuidados de saude e pela rapida
evolucdo das técnicas e analiticas. Esta expandindo
sua presenga em sistemas clinicos, incluindo bancos
de dados, andlise de imagens e video intra-processual,
suporte de decisdo clinica baseado em evidéncias, em
tempo real e robdtica. A natureza unica da pratica
intervencionista deixa o intervencionista bem
posicionado para ajudar a inaugurar a proxima fase da
Inteligéncia Artificial, focada na interagéo sinérgica
entre homem e maquina, o que, em ultima analise,
transformara a pratica da cardiologia intervencionista
nos esforgos para melhorar o cuidado clinico

(SARDAR, P et al, 2019).

4. CONCLUSAO

E fato que IA tem se mostrado ferramenta
imprescindivel para o fortalecimento da pratica clinica
em cardiologia nos dias atuais. As varia¢cdes de
propostas aplicadas com sucesso permitiram diversas
melhorias significativas direcionadas ao diagnéstico e
a terapia, além de modificagdes no atendimento
tornando-o personalizado. Em contrapartida, esse novo
modelo  digital necessita de disposicdo de
conhecimento por parte dos profissionais de saude
atuantes neste seguimento, dado que, n&do é algo
encontrado na matriz curricular das Universidades.
Sendo assim, fica evidente a necessidade de um novo

modelo de curriculo que abordem de forma especifica
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e profunda, produzindo profissionais mais capacitados
para atuacdo nesta area. Portanto, os beneficios
fornecidos pela IA ainda ndo estao livres de barreiras,
como os limites preconizados pela ética de manuseio
dessas ferramentas, além da necessidade de garantir
niveis consideraveis de seguranga pregando ainda pela
confidencialidade para os individuos que participam
deste processo. Como é o caso dos pacientes,
ressaltando-se, que a aquisi¢ao de dados deve ser de
forma saudavel. Nesse cenario, os profissionais de
saude, especialmente Médicos e Enfermeiros devem
ser motivadores e estimuladores das mudancgas, se
envolvendo de modo integral, colaborando para uma

assisténcia de valor e com qualidade.
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RESUMO: Introdugao: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa decorrente de
uma anormalidade estrutural e/ou funcional que causa alteragdo do enchimento ou da ejegéo
ventricular e resulta em um débito cardiaco diminuido e/ou elevadas pressodes intracardiacas. Esse
estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico das internagdes por IC no Brasil no periodo
de 2010 a 2019. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, de abordagem quantitativa, no
qual os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informatica do SUS (DATASUS). As variaveis
pesquisadas foram: total de internacdes, sexo, cor/raca, faixa etaria, média de permanéncia, valor
médio gasto por internagdo, numero de ébitos e taxa de mortalidade. Resultados e Discusséo: O total
de internagdes foi de 2.274.501. O sexo masculino registrou 51,3% do total de internagdes. A cor/raga
branca apontou a maioria das hospitalizagdes, 833.523. Entre as criangas, a faixa etaria de até 1 ano
registrou a maior parte dos casos, 13.374. Ja entre os adultos, a faixa etaria dos 50 a 59 anos notificou
355.933 casos. Entre os idosos, a faixa etaria dos 70 a 79 anos foi responsavel por 600.400
hospitalizagées. Foram notificados 230.444 &bitos. A taxa média de mortalidade foi de 10,13. O ano
de 2010 registrou a menor taxa de mortalidade, 8,93; e 2019 apontou a maior taxa, 11,29. Conclusdes:
O perfil epidemioldgico dos casos de IC no Brasil desenha uma curva decrescente nos ultimos 10 anos,
€ a maioria das internacdes se deu por parte de homens brancos, com idade média de 75 anos.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia cardiaca, Perfil epidemiolégico, Cardiologia.
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1. INTRODUGAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome clinica
complexa decorrente de uma anormalidade estrutural
e/ou funcional que causa alteragdo do enchimento ou
da ejecéao ventricular e resulta em um débito cardiaco
diminuido e/ou elevadas pressdes intracardiacas.
Apesar de a sindrome clinica surgir como uma
consequéncia dessas anormalidades, muitos pacientes
podem apresentar achados que variam desde um
ventriculo de tamanho e fungdo normais até uma
importante dilatagdo ou disfungéo ventricular. (MANN,
et al., 2015)

Segundo Martins et. al (2013), a IC pode ser definida
como a incapacidade do coragdo em manter débito
cardiaco adequado para suprir as demandas teciduais
ou quando o faz apenas mediante a elevada pressao

de enchimento ventricular.

A IC é caracterizada por sintomas tipicos (como
dispneia, edema de membros inferiores ou fadiga) que
pode ser acompanhada de sinais (como elevada
pressdo venosa jugular, crepitantes pulmonares e
edema periférico). Embora a definigdo sé abranja
estagios em que os sintomas clinicos sdo aparentes,
pacientes podem apresentar anormalidades cardiacas
funcionais e/ou estruturais assintomaticas.

(PONIKOWSKI, et al., 2016)
Todos os anos no Brasil sdo diagnosticados cerca de

240 mil novos casos de IC, existindo cerca de dois
milhdes de pacientes com essa enfermidade.
(NOGUEIRA, et al., 2010)
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Sendo assim, objetivou-se com este trabalho descrever
o perfil epidemioldgico das internagdes por insuficiéncia

cardiaca no Brasil, entre os anos de 2010 e 2019.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal,
retrospetivo, de carater quantitativo, no qual os dados
foram obtidos a partir do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS). As variaveis
pesquisadas foram numero total de internacdes, sexo,
cor/raga, faixa etaria, dias de permanéncia, valor médio
gasto por internacdo, niumero de Obitos e taxa de

mortalidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de internagbes foi de 2.274.501 (Figura 1). O
ano com o maior nimero de casos notificados foi 2010,
com 265.038; e 2019 registrou o menor, 187.498. O
sexo masculino registrou 1.167.7007 casos, o que
corresponde a 51,3% do total de internagdes. A
cor/raga branca apontou a maioria das hospitalizagées,
833.523.
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Figura 1 — Numero de internagdes por IC no Brasil
entre 2010 e 2010.
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Fonte: DATASUS, 2020.

Entre as criangas, a faixa etaria de até 1 ano registrou
a maior parte dos casos, 13.374. Ja entre os adultos, a
faixa etaria dos 50 a 59 anos notificou 355.933 casos.
Entre os idosos, a faixa etaria dos 70 a 79 anos foi
responsavel por 600.400 hospitalizagdes. (Figura 2).

Figura 2 — Distribuigado das internagdes por faixa etaria.
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Fonte: DATASUS, 2020.
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No total, foram notificados 230.444 o&bitos, sendo o
maior numero registrado em 2011 e o menor em 2019,

com 24.451 e 21.172, respectivamente.

A taxa média de mortalidade foi de 10,13. O ano de
2010 registrou a menor taxa de mortalidade, 8,93; e
2019 apontou a maior taxa, 11,29. A regido sudeste foi
a Unica regiao do Brasil que superou a taxa média de
mortalidade registrada no periodo de 2010-2019, com
taxa de mortalidade de 11,55. (Figura 3)

Figura 3 — Taxa de mortalidade por IC no periodo de
2010 a 2019.
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As regides com a maior e a menor taxas médias de
mortalidade foram Sudeste e Sul, com 11,55 e 8,45,
respectivamente. A regido sudeste foi a Unica regiao do
Brasil que superou a taxa meédia de mortalidade
registrada no periodo de 2010-2019, com taxa de
mortalidade de 11,55. (Tabela 1)

Tabela 1 — Taxa média de mortalidade por IC nas
regides do Brasil, 2010-2019.

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 1 (2021).

| Congresso Brasileiro de Novas Tecnologias em Cardiologia . Editora UniBH.

Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



[ [ REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
MR\ | 50O HORIZONTE (UNIBH)

ISSN: 1984-7688

Taxa média de
Regido
mortalidade
Norte 10,04
Nordeste 9,49
Sudeste 11,55
Sul 8,45
Centro-Oeste 9,27
Taxa de
mortalidade média - 10,13
Brasil

Fonte: DATASUS, 2020.

4. CONCLUSOES

O perfil epidemiologico dos casos de IC no Brasil
desenha uma curva decrescente nos ultimos 10 anos,
€ a maioria das internacbes se deu por parte de
homens, brancos, com idade média de 75 anos.
Embora o numero de internagdes tenha diminuido, a
taxa de mortalidade cresceu consideravelmente nos
ultimos anos, o que revela a necessidade de maiores
investimentos nos servigos de saude, a fim de melhorar
o atendimento dos pacientes e promover um melhor
tratamento, diminuir os 6bitos e promover uma maior

expectativa de vida aos pacientes com IC.
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Resumo: O tratamento com radioterapia de térax em pacientes com cédncer pode ocasionar distirbios
cardiovasculares a longo prazo que cooperam para a morbimortalidade desses individuos, apesar dos
avangos nas terapias oncoldgicas. Desse modo, este estudo visa analisar as principais repercussées
cardiovasculares decorrentes da radioterapia em pacientes oncologicos. Para tanto, foi realizada uma
revisdo com base na literatura existente em bancos de dados. Evidenciou-se que a exposi¢cdo do
sistema cardiovascular a radiagdo pode ocasionar e acelerar os processos de doenca arterial
coronariana, doencas valvares, doencgas pericardicas, miocardiopatias nao isquémicas, disturbios de
conducéo e arritmias, doencas da artéria carétida e disfungbes autonébmicas, as quais dependem de
fatores de risco da prépria terapia com radiagdo e do paciente exposto. Entretanto, a concomitancia
de quimioterapia cardiotéxica, melhorias das técnicas de radioterapia e o tempo entre exposi¢do e
manifestagdo dos sinais e sintomas cardiovasculares dificultam uma analise exata da relagdo entre
radioterapia e doencgas cardiovasculares. Portanto, é imprescindivel que o manejo adequado e a
deteccéo precoce dessas alteragbes ocorram em pacientes pos-tratamento radioterapéutico a fim de
evitar complicagées.
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1. INTRODUGAO

O tratamento de pacientes oncoldgicos tem diminuido
a mortalidade relacionada ao cancer nos ultimos anos,
porém, aumentado a taxa de doencas associadas as
terapias utilizadas. A radioterapia é uma das
modalidades de tratamento usada em cerca de metade
dos pacientes oncoldgicos, seja ela neoadjuvante ou
adjuvante (GLOBAL BURDEN OF DISEASE CANCER
COLLABORATION, 2015).

Cardiotoxicidade associada a radioterapia ou doencgas
cardiacas induzidas por radiacdo englobam um
conjunto de repercussdes cardiovasculares
decorrentes da radiagdo do térax e sdo responsaveis
pelo aumento da morbimortalidade dos pacientes
durante e ap6s o tratamento oncoldgico (MILLER, et al.,

2019).

Diante do cenario exposto e da importancia de mais
estudos no campo de Cardio-Oncologia, este trabalho
tem como objetivo revisar as principais manifestagbes
cardiovasculares relacionadas ao tratamento com
radioterapia em pacientes oncoldgicos, com base na

literatura existente.

2. METODOLOGIA

O presente estudo busca analisar as principais

repercussdes cardiovasculares decorrentes de
tratamento com radioterapia. Para isso, foi realizada
uma revisdo de literatura com base em bancos de
dados, tais como PubMed e Nature. Foram incluidos 15
trabalhos, incluindo artigos de periddicos e diretrizes,
publicados entre 2009 e 2020. Foram selecionados

artigos escritos em inglés ou portugués, com os
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descritores cardiotoxicidade e radioterapia em ambos

idiomas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A intensidade e a natureza da cardiotoxicidade
decorrente da radiagdo do térax dependem de fatores
de risco especificos da prépria radiacdo e especificos
do paciente. Os fatores radiagédo-especificos incluem a
dose total de radiagao, o volume do coragao exposto a
radiacdo, a dose média cardiaca, a frequéncia de
sessoOes de radioterapia, a proximidade do tumor com o
coragao e a presenga ou auséncia de técnicas que
evitem a radiagdo cardiaca. Por outro lado, os fatores
relacionados ao paciente abrangem o tratamento em
idade jovem, a presenga de fatores de risco
cardiovasculares, como hipertensdo, diabetes,
obesidade, tabagismo e hiperlipidemia, histéria prévia
de doencga cardiovascular, suscetibilidade genética e o
tratamento concomitante com quimioterapia (AL-KINDI;

OLIVEIRA, 2016; MILGROM, et al., 2019).

Segundo Herrmann (2020), as principais indicagdes
para a radioterapia de térax compreendem cancer de
mama, cancer gastrico, cancer de cabecga e pescoco,
cancer de pulmao, linfoma, cancer de estfago, cancer
de prostata e cancer de testiculo. Os efeitos
cardiovasculares ocorrem 5 a 30 apds o término do
tratamento, sendo que até 30% dos casos ocorrem nos
primeiros 5-10 anos, e mais de 88% dos pacientes
cardiacas

apresentardo doengas induzidas por

radiacido assintomaticas.

A administracdo de radiagdo em regido cardiaca gera
dano em DNA e estresse oxidativo, levando as células
endoteliais a senescéncia. Tal processo leva a

liberacdo de citocinas proinflamatérias, as quais,
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associadas a alteragbes metabdlicas e imunoldgicas,
acarretam em resposta tecidual aguda, com aceleragéo
dos processos de aterosclerose, deposigcdo de fibrina,
espessamento da intima, acumulacido de lipidios,
inflamagéo e trombose. Por outro lado, os componentes
de reacéo fibrética, tais como fibroblastos, cascata do
TGF-beta e remodelamento de matriz celular estdo
envolvidos com a resposta crénica a radiag&o ionizante
(TAUNK, et al., 2015).

Dentre as principais repercussdes clinicas decorrentes
do tratamento com radiagdo que afetam o sistema
cardiovascular, a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2020) cita doenga arterial coronariana (DAC), doenga

valvar, doenga pericardica, miocardiopatias e arritmias.

De acordo com Desai et al (2018), a DAC ¢é a
complicagdo cardiaca mais frequente relacionada a
radioterapia. O 6stio coronario e as porgdes proximais
dos vasos epicardicos sdo os mais acometidos. Devido
ao fato de a porgdo anterior do coracdo ser a mais
afetada pela radioterapia, a artéria descendente
anterior esquerda recebe as maiores doses de
radiacdo. Nos casos de radioterapia de cancer de
mama localizado em mama direita e de cadeia mamaria
interna, a artéria coronaria direita € a mais exposta. Em
amplo estudo de base populacional, Darby et al. (2013)
evidenciaram que o aumento de 1 Gy na dose de
radiacdo aumenta em 7.4% o risco de ocorrer eventos
coronarios. A incidéncia de DAC aumenta 2 a 4 anos
apos o término do tratamento, persistindo até 20 anos,
enquanto o risco relativo de morte em individuos
expostos a radioterapia de térax é o dobro comparado
a populacdo geral. A maioria dos pacientes
permanecerao assintomaticos durante anos e, dentre
as manifestagdes apresentadas, incluem-se angina,
sindrome coronaria aguda e insuficiéncia cardiaca
(EUROPEAN SOCIETY FOR MEDICAL ONCOLOGY,
2020).
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Os principais efeitos da radiagdo sobre os tecidos
valvares abrangem espessamento, fibrose, retragéo e
calcificagdo, o que leva a regurgitagdo e/ou estenose
dos folhetos valvares. Regurgitagdo ocorre
principalmente na primeira década pdés-tratamento,
seguida pelo aumento progressivo da incidéncia de
estenose devido fibrose e calcificacdo a partir da
segunda década. A valva adrtica é a mais acometida,
seguida pela valva mitral, com regurgitacdo adrtica
sendo a anormalidade predominante, com 60% dos
pacientes assintomaticos. As doencas valvares
costumam ocorrer apés 20 anos do término do
tratamento, e o tempo médio de diagndstico € de 22

anos (PAVEN, et al., 2018).

As doencas pericardicas relacionadas as radioterapias
podem ocorrer precocemente como pericardite aguda
ou manifestarem-se tardiamente como pericardite
cronica ou derrame pericardico e pericardite constritiva,
podendo levar a tamponamento cardiaco e progredir a
insuficiéncia cardiaca direita refrataria. Fukada et al.
(2013) realizaram um estudo, no qual 36% dos
pacientes que receberam um total de 60 Gy de radiagao
em 6 semanas em tratamento de cancer de esb6fago
evoluiram com derrame pericardico entre 2 a 40 meses
apo6s o término do tratamento, dentre os quais, 8.4%
tornaram-se sintomaticos. Alteracbes pericardicas,
agudas ou crbnicas, podem levar meses a anos para se
desenvolver apds término da terapia, sendo importante
o monitoramento frequente, devido ao risco de
evolugdo para complicagdes que arriscam a vida
(DESAI, et al., 2018)

O dano no tecido miocardico resultante de radiagéo
direta dos midcitos promove fibrose, podendo levar a
disfungdo sistolica e/ou diastdlica e, nos estagios
avangados, a cardiomiopatia restritiva. A fibrose
geralmente ndo segue padréo de distribuigdo coronaria,

embora seja frequente a concomitancia com DAC nos
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pacientes acometidos. A disfuncdo diastdlica é a
alteracdo mais comum apresentada com insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejegao preservada. Dentre as
apresentagdes clinicas mais frequentes dessas

alteragbes, incluem-se fadiga, dispneia, edema,
ortopneia efou dispneia paroxistica noturna. A
insuficiéncia cardiaca resultante pode ser um produto
multifatorial da concomitédncia de lesdo miocardica,
relacionadas a

pericardite constritva e DAC

radioterapia prévia (DESAI, et al., 2019).

O processo de fibrose também atinge as vias de
conducdo do sistema cardiaco e podem desenvolver
anormalidades de condugdao e arritmias apods
(2004)

descreveram que mais de 75% dos pacientes que

radioterapia mediastinal. Adams et al.
sobreviveram ao tratamento oncolégico passaram a
apresentar eletrocardiograma alterado. Os disturbios
de condugao mais comuns s&o os bloqueios de ramo
direito e infranodal, devido a posigéo anterior desse no
coragao. Ha relatos de bloqueios atrioventriculares
avangados, com bloqueio cardiaco completo, além de
desenvolvimento de taquicardias. A presenca de
arritmias supraventriculares e ventriculares sao mais
comuns em criangas e adultos jovens que passaram
por terapia com radiagdo. Tais alteragdes podem levar
anos a décadas para se desenvolver (EUROPEAN
SOCIETY FOR MEDICAL ONCOLOGY, 2020).

De Bruin et al. (2009) notaram que a radiagdo pode
atingir o pescogo e ocasionar doengas da artéria
cardtida, com risco aumentado para acidentes

vasculares encefalicos e ruptura dos vasos.

Concomitantemente, ha relatos de disfuncdes
autonémicas, com presencga de taquicardia em repouso
e frequéncia cardiaca anormal que se desenvolveram
em individuos tratados com radioterapia (GROARKE, et

al., 2015).
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Analisar a incidéncia dos danos cardiovasculares
ocasionados pela radioterapia € um desafio, haja vista
que o longo tempo entre o tratamento com radiagéo e
a manifestagéo dos sinais e sintomas cardiovasculares,
0 uso concomitante de quimioterapia cardiotoxica,
como as antraciclinas, e a mudanga nas técnicas de
radioterapia, com diminuicdo da exposicido de area
cardiaca, apresentam-se como fatores complexos de
individualmente  (SOCIEDADE

serem avaliados

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).

4. CONCLUSAO

As melhorias dos tratamentos oncolégicos com o
passar dos anos tém aumentado significativamente a
qualidade de vida dos individuos sobreviventes
tratados com radioterapia. Entretanto, os disturbios
cardiovasculares relacionados a radiagao permanecem
uns dos principais motivos da morbidade e mortalidade
nesses pacientes. Devido a isso, é essencial que o
acompanhamento seja realizado de maneira a prevenir
e detectar precocemente esses casos, principalmente
assintomaticos, evitando complicagdes que ameacem

avida.
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REesumo: Os pacientes que chegam aos servigos de saude com queixas cardiologicas tém um alto
potencial de gravidade o que leva ao aumento de casos submetidos a intervengbes cirdrgicas
ampliando assim os riscos quanto as complicacées. Dessa forma, é fundamental que as equipes
lancem méo de estratégias de cuidado alinhados a um plano terapéutico multidiscplinar por meio de
intervegbes seguras. Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, realizada por meio de buscas
nas bases de dados para a elaboragdo do estudo. Deve-se trazer para a pratica assistencial aos
pacientes cardiolégicos uma visdo fundamentada em processos seguros que reduzam os riscos de
eventos adversos e favoregcam o trabalho da equipe multidisciplinar. Conclui-se que as equipes de
satde desempenham um papel fundamental no fortalecimento da assisténcia prestada voltada para a
seguranga dos pacientes, pautada nos cuidados executados pelos profissionas que compbem a equipe
multiprofissional que atuam de forma conjunta e interligada para que haja uma efetividade na prestagédo
dos servigos.
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1. INTRODUGAO

Segundo o Ministério da Saude, as Doengas
Cardiovasculares sdo de grande incidéncia. Sendo
mais frequentes em idosos, entretanto ndo ocorre como
consequéncia do envelhecimento natural, a
senescéncia, mas sim como resposta as condigdes
biopsicosociais dos individuos. Da mesma forma,
manifesta-se de forma mais lenta nas mulheres em
climatério por conta da protecdo conferida pelos
horménios femininos (SANTOS et al, 2020). Os
pacientes que chegam aos servicos de saude com
queixas cardiologicas tém um alto potencial de
gravidade o que leva ao aumento de casos submetidos
a intervengbes cirurgicas ampliando assim os riscos
quanto as complicagbes inerentes as Cirurgias de

Revascularizagdo do Miocardio (LOBO, 2018).

Mesmo sendo doengas de alta complexidade no que
tange, taxas de letalidade, morbidades, tratamento e
reabilitacdo, em grande parte, sdo patologias evitaveis
por meio de um rastreamento precoce e agdes de
prevengdo, que sdo a base para um enfrentamento
eficaz de patologias e mudanga nos habitos de vida da
comunidade (MIRANDA, 2016). Sendo necessario,
portanto, a potencializagdo de programas voltados para

os cuidados com pacientes cardiacos.

Dessa forma, ressalta-se a importancia da equipe
multidisciplinar atuante nesse cenario. Por isso, os
servicos de saude necessitam ser encorajados a
propociar ao paciente ser o centro da atencao de toda
a equipe cardioldgica, para que o cliente seja o maior
tomadas (GOMES;

beneficiado pelas decisdes

ALMEIDA; BRAILE, 2010).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é:
identificar as estratégias de cuidados cardioldgicois
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desenvolvidos pela equipe multidisciplinar disponiveis

na literarura brasileira.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisédo Integrativa da Literatura
pautada na pesquisa de estudos relevantes, seguindo
o0 modelo de Revisao Integrativa proposto por Mendes,
Silveira e Galvdo (2008) que ¢é constituido pelas
seguintes fases no seu processo de construgdo
metodoldgico: elaboragdo da questdo norteadora,
esta deve trazer o ponto chave de discussdo. A questao
norteadora deste estudo é: “Quais estratégias de
cuidados cardiolégicos s&o desenvolvidas pela equipe
multidisciplinar?”.

A segunda etapa se da por meio da amostragem da
literatura, onde s&o estabelecidos os critérios de
inclusdo e exclusdo dos estudos a serem utilizados.
Foram utilizados os seguintes critérios de incluséo:
artigos publicados na integra, com texto completo
disponivel nas bases escolhidas; estudos publicados
na lingua portuguesa e materiais que utilizassem
cuidados cardiolégicos como foco. Os critérios de
exclusédo, foram: artigos de revisdo integrativa e/ou
sistematica, pois seria redundante sua analise; estudos
cujo resumo nado respondiam a questdo norteadora;
estudos repetidos nas bases. A terceira etapa foi
constituida a partir da definigdo das informagées a
serem retiradas dos textos, isto ocorreu por meio de
um fichamento produzido pelos autores. A quarta
etapa, se deu a partir da avaliacdo dos estudos
incluidos, onde é feito uma analise por meio de uma

pesquisa convencional critica.
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A quinta etapa, baseou-se na interpretagdo dos
resultados, onde a andlise minuciosa dos materiais
leva o revisor a identificagdo das estratégias de
cuidados em cardiologia. A sexta etapa se baseia na
apresentagcdo da revisdo integrativa, esta fase é
responsavel por agregar todas as informagdes
levantadas ao longo do estudo, por isso, traz um

impacto maior ao leitor.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do cruzamento dos descritores de assunto

eleitos, em suas diversas possibilidades de
cruzamento, foram pré-selecionados um total de 167
estudos. Sendo, 92 destes na Sistema Latino-
Americano e do Caribe de Informag¢do em Ciéncias da
Saude (LILACS), 14 na Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e 61

Enfermagem (BDENF). Dentre estes, 4 (quatro) eram

na Base de Dados de

revisdes integrativas da literatura, logo sua analise
seria invalida; 15 foram publicados em outras linguas;
20 dos estudos estavam incompletos; 98 nao tinham a
tematica de cardiopatia como foco principal e 21
estavam repetidos nas bases. Ao final do estudo foram
inseridos 9 artigos, tendo sido seus resultados
devidamente analisados e discutidos na integra. A
seguir os conteudos sdo discutidos em categorias

tematicas.

3.1 CATEGORIA 1: ASEGURANCA DO PACIENTE E
O CUDADO EM SAUDE AO PACIENTE
CARDIOPATA.

A Seguranga do paciente vem sendo alvo de

discussdes no mundo inteiro. Falar de equipe
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multidisciplinar e ndo falar de cuidado seguro nos dias

de hoje tornou-se algo improvavel.

Os eventos adversos sdo foco de aterngdo uma vez
que sao rsponsaveis por danos causados aos
pacientes e maior tempo de internagcdo. Desse modo, o
reconhecimento da ocorréncia eventos adversos esta
levando os gestores de saude buscar alternativas para

diminuir as situagbes de risco nas instituicbes

(SANTOS, 2020).

Quando trazemos a discussao para a cardiologia, a
literatura elenca alguns eventos e cita como principais:
dor, lesdo de pele e hematomas. Além destes, os
eventos relacionados a medicamentos também
aparecem em estudo (SILVA, 2010), avaliativo sobre a
ocorréncia de evento adverso a medicamentos. Assim,
devemos trazer para a pratica assistencial aos
pacientes cardiolégicos uma visao fundamentada em
processos seguros, permeados por protocolos
assistenciais que reduzam os riscos de eventos e

favoregcam o trabalho da equipe multidisciplinar.

CATEGORIA 2: ESTRATEGIAS DE CUIDADOS
CARDIOLOGICOS DESENVOLVIDOS PELA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR.

As instituicdes de saude tém cada vez mais planejado
o servico formando equipes multidisciplinares que
trabalham o conceito do paciente como centro do
cuidado, como mostra estudo de Gomes, Almeida e
Braile (2010) que cita o paciente como “centro da

atencéo de toda equipe cardiolégica”.

Os autores Sousa-Rabbo et al (2010), apontam
Médicos com o papel de diagnosticar a doenga e
prescrever condutas essenciais ao tratamento, os
Enfermeiros atuam na prescrigdio do cuidado e
supervisao do autocuidado; os Fisioterapeutas e

Educadores Fisicos terdo a fungdo de realizar um
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treinamento fisico apropriado; o Nutricionista atua
no diagnéstico e acompanhamento do estado
nutricional, além do Psicdlogo que auxilia, paciente e
familiares no enfrentamento das adversidades,
relacionadas, as suas

principalmente relacdes

pessoais e sociais, advindas desta situagéao.

As pesquisas mostram algumas atividades de
Enfermagem e apontam o Processo de Enfermagem
(PE) como estratégia de cuidado eficaz. Em estudo
intitulado “Tecnologias em Saude e a produgédo de
cuidados a pessoas que sofrem do coragao”, os autores
Roque e Melo (2011) apontam como preditor de uma
assisténcia efetiva uma vez que o mesmo deve
considerar as caracteristicas dos usuarios e seus

valores.

No que se refere ao cuidado médico, a informacgéo
pela melhor decisdo deve expressar claramente os
beneficios relacionados aos procedimentos e os riscos
associados. Riscos e beneficios em termos de
sobrevida, o alivio da angina, qualidade de vida e a
necessidade potencial de reintervencao tardia devem
ser claramente informados (GOMES; ALMEIDA;

BRAILE, 2010).

No tocante as intervengdes da farmacia hospitalar, o
estudo de Santos et al (2020) mostou que dos eventos
adversos apresentados apds a coronariografia e/ou
angioplastia, a dor foi o mais apresentado pelos
participantes da pesquisa. O que nos confirma a
necessidade do acmpanhemento da farmacia clinica na

terapética medicamentosa desses pacientes.

No caso da atuacdo da fisioterapia nos pacientes
portadores de doenga cardiovascular uma estratégia de
cuidar o atendimento com o objetivo do
desenvolvimento da capacidade aerdébia e a
muscular

recuperacdo da  forga periférica,
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proporcionando maior longevidade e também na
melhora da qualidade de vida (SOUZA-RABBO et al,
2010).

No que diz respeito a pratica do nutricionista o foco de
atuagdo se da através da interferéncia no estado
nutricional, em casos agudos das doengas quanto no
decorrer do tratamento. Sua atuacdo é de extrema
importancia tanto para manter o equilibrio entre o
alimento ingerido e o quadro clinico do paciente
(SOUZA-RABBO et al., 2010).

Por fim ressaltamos o cuidado centrado no paciente
como uma estratégia de cuidar. Estudo mostra que o
paciente deve ter participacdo ativa no processo de
decisdo terapéutica e que as informagdes precisam
chegara ele de forma objetiva, imparcial e baseada em
evidéncias  cientificas  atualizadas, além de
compreensivel, acessivel e consistente. O paciente
merece compreender riscos e beneficios associados a
sua doenga e tratamento prescrito (GOMES; ALMEIDA,;

BRAILE, 2010).

4. CONCLUSAO

O estudo nos permitiu concluir que as equipes de saude

papel
fortalecimento da assisténcia prestada voltada para a

desempenham um fundamental no
seguranga dos pacientes, pautada nos cuidados
executados pelos profissionas que compdem a equipe
multiprofissional que atuam de forma conjunta e
interligada para que haja uma efetividade na prestagao

dos servicos.

Ressalta-se também a necessidade de estudos
semelhantes a este para que lacunas sejam

preenchidas com a finalidade de evidenciar importancia
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da multidisciplinaridade no atendimento, fortificando a

imagem do cliente como autor principal do seu cuidado.
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RESUMO: A Atengéao Primaria a Saude (APS) constitui-se como porta de entrada ao Sistema
Unico de Saude (SUS), promovendo prevengdo, promogdo e reabilitagdo da satde. As
doencas cardiovasculares estao relacionadas a ma alimentagao, falta de conhecimento por
parte da populagéo e sedentarismo. O presente estudo tem como objetivo compreender o
trabalho realizado pelas equipes interprofissionais da APS no Brasil com a populagdo que
apresenta doengas cardiovasculares. Trata-se de um estudo de revisdo; as buscas foram
realizadas no més de janeiro de 2021, nas bases de dados LILACS, CVSP, BDENF e
Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo, por meio da Biblioteca Virtual em Saude,
utilizando-se os seguintes descritores: Atengdo Primaria, Cardiovascular, Interdisciplinar e
Muiltidisciplinar.Os resultados obtidos permitiram inferir que a hipertensao arterial € comum
em mulheres que ndo se declaram brancas, sendo esse um fator importante para os
Acidentes Cardiovasculares. Ademais, a educacdo em saude é comum nas Unidades
Basicas de Saude, o que contribui para a diminuicdo de problemas cardiovasculares e seu
rastreio entre os usuarios da Atengcdo Primaria. Ndo obstante, é notéria a pequena
quantidade de estudos relacionados a interdisciplinaridade na Atencdo Basica a Salde - em
especial, no cuidado em Cardiologia, sendo necessario, destarte, estudos mais aprofundados
sobre a tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude; Doengas Cardiovasculares; Comunicagdo
Interdisciplinar.
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1. INTRODUGAO

A Atengao Primaria a Saude (APS) constitui-se como
porta de entrada ao Sistema Unico de Saude (SUS)
no Brasil, sendo responsavel por organizar o fluxo e o
contrafluxo em todos os niveis de atencdo a saude.
Entre suas atribuicdes estdo a producéo de cuidado
integral, além do diagnostico e tratamento de
enfermidades, com vistas a prevencgdo, promocgao de
saude, reabilitagcdo, reducdo de danos, entre outras
agdes, que tornam esse servico de excelsa
importancia para a saude publica nacional (BRASIL,
2017).

As praticas e gestéo integradas, caracteristicas da
APS, sédo realizadas por equipe multidisciplinar -
uma forte caracteristica da superagdo do modelo
biomédico em prol de uma medicina preventiva em
expansao no Brasil. Nessa perspectiva, a autonomia
das Equipes de Saude em relagéo ao planejamento
e a estruturagao do cuidado em consonancia com as
necessidades da populagao e territério dos quais séo
responsaveis permitiu a ampliacdo de estratégias,
promocéao de saude e prevencéo de agravos quanto
ao desenvolvimento de doencas crbnicas e suas

complicagbes (BRASIL, 2014).

A educacdo interprofissional, nesse cenario, em
grande repercussao nas ultimas décadas, tem se
apresentado como uma alternativa eficiente na
promoc¢do do cuidado, tanto para os usuarios dos
servicos de saude quanto para os profissionais de
saude, que integram os conhecimentos privativos e
especificos de sua categoria profissional aos saberes
plurais de uma Equipe de Saude integrada, em busca

do compartilhamento de saberes para realizagdo de
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projetos comuns (KHALILI et al., 2019; ANDRADE et
al., 2018).

Dentre as patologias mais prevalentes no século XXI,
encontram-se as doencas cardiovasculares, com
taxa de prevaléncia de, aproximadamente, 6,5% no
Brasil no ano de 2017, além de serem responsaveis
por cerca de 45% de todos os 6bitos por doencas
crbnicas nao transmissiveis no mundo, o que torna as
patologias em Cardiologia, por conseguinte,
problemas de saude publica (OLIVEIRA et al., 2020).

Tendo em vista que as cardiopatias sao

enfermidades multifatoriais associadas a
determinantes sociais de saude, como estilo de vida
e cultura, e que, nesse interim, os profissionais da
APS, por estarem inseridos dentro do territorio,
conseguem compreender o contexto em que a
populagao esta inserida e produzir o cuidado a partir
de sua demanda, este artigo tem como objetivo
compreender o trabalho realizado pelas equipes
interprofissionais da APS no Brasil com a populagao

que apresenta doencas cardiovasculares.

. MeToDOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa cuja
pergunta de pesquisa foi: Como a
interprofissionalidade na Atencdo Primaria a Saude
se organiza para o cuidado de usuarios com doencas

cardiovasculares.

As buscas foram realizadas pelas autoras no més de
janeiro de 2021, nas bases de dados da Literatura
Latino Americana do Caribe em Ciéncias da Saude

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 1 (2021).

| Congresso Brasileiro de Novas Tecnologias em Cardiologia . Editora UniBH.

Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



[ J (4 REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
M. | 5ELOHORIZONTE (UNIBH)
ISSN: 1984-7688

(LILACS), Campus Virtual de Saude Publica Brasil
(CVSP - Brasil), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e da Secretaria Estadual de Saude de Séo
Paulo (Sec. Est. Saude SP), por meio da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando-se os seguintes
descritores: atencdo primaria, cardiovascular,

interdisciplinar e multidisciplinar.

Foram utilizados, como critérios de inclus&o: artigos
em portugués e disponiveis integralmente nas bases
de dados, de forma gratuita.

Foram descartados da pesquisa: artigos de reviséo
da literatura e relatos de casos, artigos nao
relacionados a Atencdo Primaria a Saude ou

interprofissionalidade, planos de agéo e duplicatas.

A pré-selegdo dos artigos encontrados foi realizada
pela analise dos resumos, excluindo-se aqueles que
nao respondiam a pergunta de pesquisa desta
revisdo integrativa e, posteriormente, foi realizada a

leitura integral das publica¢des.

Para andlise dos resultados obtidos, foram
tabuladas, em planilha do Excel, as seguintes
informagdes: nome do artigo, autor(es), ano de
publicacdo, objetivo, tipo de metodologia utilizada e

resultados obtidos.
. REsuLtADOS E Discussio

Ao todo, foram encontrados 41 trabalhos
académicos nas bases de dados referidas, sendo
que apenas 3 tratavam sobre estratégias ja
implementadas na Atengdo Basica a Saude e a
interprofissionalidade. As etapas de pré-selecédo e

selecdo dos artigos esta esquematizada na Figura 1:
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Figura 1 - Etapas da revisao integrativa.

Pesquisa com esfratégia de
busca
41 antigos

Pré-selecao:
Leitura dos resumos

Artigos
excluidos:
38

Selegao:
Leitura dos artigos completos

Artigos selecionados
3

Da Silva et al. (2012) desenvolveram um estudo que
visou investigar quais as intervengbes e/ou
estratégias utilizadas pelo enfermeiro frente as
doencas cardiovasculares e como a equipe atuava na
prevencdo de fatores de risco para as doencas
cardiovasculares na populacdo atendida pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF) do estado da
Bahia, localizado no Brasil. Foi constatada que a
educacdo em saude é frequente na maioria das
Unidades de Saude da Familia do estado, sendo essa
de suma importancia, pois, por meio desse
conhecimento, se pode contribuir para a mudanga de
habitos e estilo de vida da populagao local, reduzindo,

assim, o uso de farmacos pela comunidade.

Resultado semelhante pbéde ser observado na
intervengdo de Mufioz (2015), em uma Unidade
Basica de Saude em um municipio do estado do
Piaui. Com estratégias de monitoramento, avaliagéo,
capacitagdo da equipe de ESF e engajamento dos
usuarios do servigos com promogao e educagao em
saude, obteve-se sucesso de 100% na ades&o de

hipertensos ao tratamento, atualizacdo de exames
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clinicos e complementares e avaliagdo da

necessidade de  atendimento  odontoldgico.
Compreendeu-se, portanto, segundo a autora, que a
capacitacao dos profissionais acerca da Hipertensao
Arterial Sistémica e outras doengas contribuiu para
um trabalho mais sistematico e compartilhado, o que
contribuiu para a melhoria da atengcdo a esses

usuarios.

Estudos afirmam que a ndo adesdo ao tratamento é
a principal causa de insucesso no controle das
doengas cardiovasculares; normalmente essa
adeséo ocorre por falta de conhecimento. Com isso,
se comprova a necessidade de se desenvolver
educacgdo em saude por parte dos profissionais da

saude.

Didier e Guimardes (2007), em seu estudo,
avaliaram o resultado da equipe interdisciplinar no
controle da hipertensdo, em trabalho realizado no
ambulatério do Centro de Saude Sete de Abril, na
periferia de Salvador. Diante da prevaléncia de
pacientes do sexo feminino, com média de idade de
58 anos, nao brancas e que cursaram até o ensino
fundamental, os valores da média e mediana da
pressdo arterial no presente estudo estavam
aumentados, fatores de risco para a ocorréncia de

um acidente cardiovascular fatal ou nao fatal.

Diante das pesquisas feitas é notéria a pequena
quantidade de estudos, nas bases de dados citadas,
relacionados a interdisciplinaridade na Atencao
Basica a Saude, em especial, no cuidado em
Cardiologia, seja no portugués brasileiro e/ou em

linguas estrangeiras.

Dessa forma, é necessaria uma busca mais
aprofundada sobre o assunto por parte de

pesquisadores estrangeiros e, principalmente,
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brasileiros, a respeito da eficacia do Sistema Unico
de Saude em relagdo a doencas cardiovasculares e
do impacto da educacdo interprofissional na

avaliag&o dos servigos de saude.

4. ConcLusAo

A APS ¢é um ambiente propicio para o
desenvolvimento de atividades de educagdo em
saude que levam em consideracédo as demandas da
populagao. Essas atividades aumentam a adeséo ao
tratamento, impactando na mudanca de habitos e na
diminuigéo do uso de farmacos pelos individuos com
doencas cardiovasculares cronicas. Todavia ¢é

necessario a

capacitacao dos profissionais de saude acerca
dessas . Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017.

condigdes de saude, o que vai impactar diretamente
na qualidade do cuidado e das informacdes prestadas
aos pacientes. Por fim, se faz necessario a realizagao
de mais estudos relacionados com a tematica, para a
maior compreensdo do impacto do cuidado
interprofissional para o SUS e para os sujeitos com

doencas cardiovasculares cronicas.
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Resumo: Introdugédo: A doenga do coronavirus de 2019 (SARS-Cov-2) foi primeiramente detectada
na China, em dezembro de 2019, e até fevereiro de 2021, mais de 100 milhbes de pessoas foram
contaminadas globalmente. A COVID-19 tem espectro amplo, com sintomas leves até quadros
potencialmente fatais. Pacientes mais velhos e com comorbidades apresentam pior prognoéstico e
maior mortalidade. A analise da influéncia de comorbidades como a hipertensédo arterial na infecgdo
por coronavirus é essencial a fim de minimizar as possiveis complicagbes da doencga. Objetivo:
Analisar o impacto da hipertensédo arterial nos pacientes de COVID-19 através de revisao integrativa
da literatura. Metodologia: Reviséo sistematica com levantamento eletrénico de publicagdes de 2020
e 2021, em portugués, inglés e espanhol nas bases de dados BVS e PubMed. Utilizaram-se os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): hipertensdo, hipertensao arterial, COVID-19. Apos
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo adotados, para cada artigo foram registradas
informagbes acerca do titulo, data de publicacéo, tipo de estudo, resumo e idade da populagdo-alvo
para analise individual. Resultados e Discussao: Foram selecionados 15 artigos para avaliagéo
conforme orientagbes do PRISMA, com uma amostra total de 176.828 pacientes. Destes, 10 estudos
relataram a hipertensdo como comorbidade mais prevalente em pacientes com COVID-19, 12 estudos
evidenciaram uma associagao positiva entre a gravidade da infec¢do e hipertensdo e 14 estudos
indicaram maior mortalidade entre os pacientes hipertensos. Conclusao: o estudo fornece evidéncias
adicionais do impacto da hipertensdo arterial no aumento da gravidade e mortalidade dos pacientes
de COVID-19.

Palavras-chave: Hipertenséo arterial, COVID-19, Coronavirus.
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1. INTRODUGAO

Em dezembro de 2019 na China, pacientes relataram
sindromes respiratérias desconhecidas com quadros
clinicos semelhantes ao SARS-CoV, a nova variagéo
foi denominada Sindrome Respiratoria Aguda Grave de
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). A doenga do coronavirus
2019 (COVID-19) foi declarada emergéncia de saude
publica de preocupagédo internacional em janeiro de
2020 pela Organizagao Mundial da Saude (OMS).
Atualmente, em fevereiro de 2021, mais de 102 milhdes
de pessoas no mundo ja contrairam o virus. O Brasil
ultrapassou 9 milhdes de infecgdes e 226 mil mortes
registradas (PARVEEN, 2020; WHO, 2021; BRASIL,
2021).

A COVID-19 tem um espectro amplo, que varia desde
sintomas leves, até casos graves com complicagbes
potencialmente fatais. Geralmente, pacientes mais
velhos e/ou portadores de outras comorbidades
apresentam mau prognéstico e maior mortalidade em
comparacgao as populagdes em geral (SINGH; GUPTA,;
MISRA, 2020).

E essencial avaliar a prevaléncia de condi¢des cronicas
e sua influéncia no prognéstico a fim de minimizar as
possiveis complicagbes da COVID-19. Algumas
comorbidades podem ser variaveis de confundimento e
levar a desfechos adversos, enquanto outras podem
realmente ter associacdo com a doenca pulmonar
subjacente, como por exemplo a hipertens&o arterial
(XIONG et al., 2020).

Nesse contexto, o presente estudo é norteado com o

objetivo de analisar o impacto da hipertensédo arterial

nos pacientes de COVID-19 através de revisao
integrativa da literatura.

2 . METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo sistematica da literatura
conduzida de acordo com a metodologia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses - PRISMA (MOHER, 2009). Os termos de
busca foram obtidos por consulta nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “hipertenséo, hipertenséo
arterial” e “COVID-19, coronavirus” (em portugués,
inglés e espanhol). O levantamento bibliografico foi

realizado nas bases de dados: BVS (www.bvsalud.org)

e PubMed (www.pubmed.ncbi.nim.nih.gov). Pesquisas

adicionais foram realizadas com base nas referéncias

de estudos selecionados.

Os critérios de incluséo para selegéo constituiram: (I) o
periodo da publicagédo entre 2020 e 2021, (Il) o idioma
do estudo em inglés, espanhol ou portugués, (lll) a
presenga de resumo, (IV) o enfoque na relagéo entre
hipertensdo e COVID-19, (VI) a disponibilidade gratuita
do texto completo e (V) a originalidade dos textos. Entre
os fatores de exclusao considerados estavam capitulos
de livro, resumos de eventos, relatos de caso, editoriais
e estudos que analisaram outras comorbidades,
intervengdes medicamentosas ou em qualquer outro
meio de tratamento. Também foram excluidos estudos
que relataram COVID-19 em mulheres gestantes ou

criangas.

Apos a busca foram identificados artigos duplicados.
Em seguida, foi feita a leitura dos resumos. Nos
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cenarios em que a leitura nao foi suficiente para incluir
ou excluir o estudo na analise, os artigos foram lidos na
integra para garantir sua elegibilidade. Nos casos em
que o resumo era suficiente, os artigos foram
selecionados para posterior leitura e confirmagcdo de
sua elegibilidade e inclusdo na reviséo.

Para a extracdo de dados, foram coletadas informacdes
a respeito do(a): autoria, data de produgao, tipo e
escopo do estudo, tamanho da amostra e prevaléncia

de hipertenséo.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca inicial foram encontrados 3109 estudos.
Destes, foram filtrados somente aqueles da lingua
inglesa, espanhola ou portuguesa, completos e
disponiveis gratuitamente, resultando em 504 estudos
excluidos. Dos artigos restantes, foram selecionados
aqueles publicados entre 2020 e 2021 e que se
adequaram aos tipos de estudo desejados, resultando
em 2404 estudos excluidos. Apdés a remocgao de 21
artigos duplicados, sobraram 180 para analise. Trés
estudos foram adicionados ao verificar a lista de
referéncias dos artigos selecionados, totalizando 183.
Apo6s a triagem, 168 artigos foram excluidos.

Os 15 artigos selecionados somaram um total de
176.828 pacientes afetados pela COVID-19 no mundo.
Todos os estudos foram publicados em 2020. Onze
apresentaram um escopo global de estudo, entretanto
a maior distribuicdo geografica dos pacientes ocorreu

na China e nos Estados Unidos (99%).

Entre os estudos, 10 evidenciaram a hipertensdo como
a comorbidade metabdlica cardiovascular mais
prevalente, variando de 15% a 52,5% dos pacientes. As
relatadas incluiram

comorbidades hipertensao,
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diabetes, obesidade, cancer e doengas cardiacas,
pulmonares, cerebrovasculares e renais. Meng et al.
(2020) demonstraram que pacientes com hipertensao
pré existente apresentaram um risco maior de
desenvolver COVID-19 do que pacientes sem essas
condic¢des prévias.

Da mesma forma, uma meta-andlise realizada por
Espinosa et al. (2020) com seis estudos de pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) na
Italia, China e Estados Unidos encontrou a hipertensao
como a comorbidade mais presente, com 26% (IC 95%:
25-29; peso 6,86%) da populagdo. Uma revisdo
sistematica corrobora esses resultados ao demonstrar
que pacientes hipertensos apresentam maior risco de
doencgas respiratérias independentemente da idade,
sexo, tabagismo e IMC, e afirma que “generalizar esses
resultados para COVID-19 é plausivel”’, sugerindo a
forte relagdo da hipertensdo com a gravidade do
COVID-19 (ZAKI, 2020).

Desse modo, 12 artigos indicaram uma associagao
positiva entre hipertensido e severidade do quadro de
COVID-19. Liu et al (2020) encontraram que pacientes
hipertensos possuem um risco de agravamento de
quadro clinico de 2.84 (IC 95%: 2.22-3.63) vezes maior

que pacientes nao hipertensos.

Em uma meta-analise com doze estudos realizada por
Zhang et al. (2020), em que foram incluidos 674 casos
graves de COVID-19, foi relatado que a taxa de
gravidade da infeccdo em pacientes hipertensos
superou muito a taxa de nao hipertensos (37,58% vs
19,73%). Néo

apresentaram ter riscos 2,27 e 3,48 vezes maiores de

somente, pacientes hipertensos

gravidade e fatalidade em relagdo ao grupo sem

hipertensdo, independente da idade.
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O estudo realizado por Liu et al. (2020) foi o Unico

analisado que ndo conseguiu descrever uma
associagao significativa entre doengas cronicas pré-
existentes e a mortalidade de pacientes com COVID-19
(OR 2,09, IC 95% 0,26 a 16,67). Por sua vez, Ip et al.
(2020) evidenciaram uma taxa de mortalidade
significativamente aumentada em 35% para individuos
com hipertensdo em comparagdo com 13% em
pacientes COVID-19 sem hipertensdo (p = 0,0001).
Nesse mesmo estudo, ao ajustarem a mortalidade para
o fator idade, foi observada uma queda no odds-ratio
[n&o ajustado OR 3,7, IC 95% (2,99-4,58) vs. ajustado
OR 1,6, IC 95% (1,23- 1,99)]. Ademais, quando
ajustada para fatores adicionais, como comorbidades,
idade e sexo, o efeito da hipertensdo na mortalidade
(2020),

questionam se o risco aumentado de mortalidade em

desaparece. Além disso, Singh et al
pacientes de COVID-19 poderia estar relacionado ao

tratamento utilizado pelos pacientes hipertensos.

4 . CONCLUSAO

Em resumo, o estudo fornece fortes evidéncias do
impacto da hipertensdo no aumento da gravidade e
mortalidade de casos de COVID-19. Embora os
mecanismos fisiolégicos envolvidos ndo estejam muito
claros, uma atencdo especial é definitivamente

necessaria em pacientes hipertensos com COVID-19.
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REsumo: A pandemia da Covid-19 trouxe diversas mudangas para a sociedade e a doenga logo evoluiu
para uma emergéncia de saude global. Os profissionais da saude tiveram suas rotinas alteradas de
forma consideravel e os pacientes precisaram se adaptar as diferencas de atendimento. O virus SARS-
CoV-2, agente causador da patologia, possui como receptor a Enzima 2 de Conversédo da Angiotensina
(ECA). Essa proteina desempenha fungédo relevante na patogénese do virus. A interrupgdo da ECA
pode gerar complicagées cardiovasculares, como a insuficiéncia cardiaca (IC). Dessa forma, individuos
com IC sdo mais propensos a serem infectados com SARS-CoV-2 e necessitam de assisténcia
especial, circunstancia que exige uma reestruturagcdo da prestacdo de cuidados de saude. Nesse
sentido, a telemedicina proporcionou uma substituigdo conveniente e eficaz para as consultas
ambulatoriais que aconteceriam presencialmente, contribuindo para redugao de transmissédo do virus
e maior seguranga dos portadores de IC. Além disso, ainda existem muitas lacunas em relagdo ao
tratamento de pacientes que possuem IC e contrairam a Covid-19, sendo importante a realizagéo de
mais pesquisas voltadas para esse tema.

PALAVRAS-CHAVE: “Cardiologia”, “Insuficiéncia Cardiaca”, “Covid”, “Cardiology”, “Heart Failure”.no

minimo trés e no maximo seis palavras-chave..
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1. INTRODUGAO

A Covid-19, causada por meio da infecgdo pela
sindrome respiratéria aguda grave coronavirus - 2
(SARS-CoV-2),

sociedade. De forma rapida, a doenga superou o

causou grandes mudangas na
sistema de salde de varios paises devido a falta de
preparo de estruturas, a rapidez da sua contaminagéo
e a desvalorizagdo da sua gravidade por muitos
individuos (ASKIN L, et. al, 2020), evoluindo para uma
emergéncia de saude global. As complicacdes
cardiovasculares possuem grande relevancia no
estudo da Covid-19 e alto nivel de morbimortalidade.
Dentre essas manifestacdes, podem ser citadas
miocardite, infarto do miocardio, arritmias, sindrome de
Takotsubo, derrame pericardio e insuficiéncia cardiaca
(ASKIN L, et. al, 2020), sendo esta ultima tema principal

do presente estudo.

Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) tém maior
risco de infecgbes e pior prognédstico diante do
Coronavirus, uma vez que a Enzima 2 de Converséo
da Angiotensina (ECAZ2) é receptor do virus da Covid-
19 e a interrupgéo desse receptor pode gerar diversos
problemas (BABAPOOR-
FARROKHRAN S, et. al, 2020). Existem varios

aspectos que podem influenciar o desenvolvimento ou

cardiovasculares.

a evolugao desfavoravel da IC em pacientes infectados
pelo virus SARS-Cov-2, como isquemia miocardica,
miocardite, cardiomiopatia de estresse, aumento da
demanda de oxigénio, liberagdo de citocinas,
tromboembolismo venoso e alta pressdo pulmonar.
Esses mecanismos podem provocar consequéncias
irreversiveis, por exemplo, a morte cardiaca subita.

Além disso, as circunstancias estabelecidas pela

pandemia promoveram desafios de reestruturagéo do
sistema de saude de forma consideravel, repercutindo
nesses individuos, que precisam de cuidados
especiais, principalmente aqueles portadores de IC

avancgada. (DEFILIPPIS EM, et. al, 2020).

A reestruturacdo dos servicos de saude durante a
pandemia da Covid-19 proporcionou o uso da
telemedicina, sendo essa uma ferramenta fundamental
para o acompanhamento de pacientes com IC. Nesse
sentido, as consultas ambulatoriais que antes
aconteciam de forma presencial foram substituidas por
métodos sem a necessidade de contato (DEFILIPPIS
EM, et. al, 2020). Assim, as visitas virtuais devem ser
consideradas prioridade para pessoas com tratamento
de IC (DEFILIPPIS EM, et. al, 2020). O objetivo da
presente revisdo bibliografica consiste em analisar o
impacto da pandemia da Covid-19 no tratamento das
doencas cardiovasculares, com foco na Insuficiéncia

Cardiaca.

2 . Metodologia

O levantamento bibliografico foi feito a partir das bases
eletrobnicas de dados PubMed Central (PMC) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO) sobre o
seguinte tema: o impacto da Covid-19 em pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca. Para a busca, foi utilizado
o0 conjunto de

palavras-chave: “Cardiologia”,

“Insuficiéncia Cardiaca”, “Covid”, “Cardiology”, “Heart
Failure”. Foram estabelecidos trés critérios de selegao:
artigos publicados em periddicos, publicacdes em

Portugués, Inglés e Espanhol, e data de publicagéo,

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 1 (2021).

| Congresso Brasileiro de Novas Tecnologias em Cardiologia . Editora UniBH.

Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



[ [ REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
MR\ | 50O HORIZONTE (UNIBH)
ISSN: 1984-7688

delimitando o periodo entre 2020 e 2021. Por meio das
palavras-chave “Cardiologia”, “Insuficiéncia Cardiaca”
e “Covid”, foram localizadas 9 publicagdes, sendo 6 da
base de dados PMC e 3 da base de dados SciELO. A
partir das palavras-chaves “Cardiology”, “Heart Failure”
e “Covid”, foram localizadas 387 publicagbes, sendo
376 da PMC e 11 da SciELO. Assim, a partir da leitura
dos resumos que abordam sobre o tema, foram
selecionados 5 artigos cientificos para a produgéo do

presente trabalho.

3 . Resultados e Discussao

A insuficiéncia cardiaca possui associacdo relevante
com a pandemia da Covid-19. E importante considerar
que quantidade significativa de portadores de IC
manifestam doengas pulmonares e a infeccdo pelo
virus SARS-Cov-2 pode causar aumento de pressao
pulmonar secundaria em individuos sem patologia no
pulmdo prévia, devido ao edema intersticial e a
vasoconstrigdo pulmonar gerados por insuficiéncia
respiratéria hipoxémica e Sindrome de angustia
respiratéria do adulto (SDRA). Logo, a hipertensao
pulmonar acarretada a SDRA pode agravar a fungéo do
ventriculo direito do coragédo (DEFILIPPIS EM, et. al,
2020). Qutro fator relevante refere-se aos marcadores
inflamatérios que indicam a gravidade da infecgéo pela
Covid-19, uma vez que os seus valores podem ja estar
altos por causa da IC. Dessa maneira, ao realizar
diagndstico, € fundamental comparar os valores obtidos
antes e depois da
(GOLDRAICH L A, at. al, 2020).

infeccdo por SARS-Cov-2

A Enzima 2 de Converséao da Angiotensina (ECA2) é o
receptor do virus SARS-Cov-2 nas células pulmonares
do corpo humano e apresenta fungao importante na
infeccdo pelo Coronavirus. A interrupgdo desse
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receptor pode gerar diversos problemas
cardiovasculares, como a IC, deixando o paciente mais
propenso a  ser (BABAPOOR-
FARROKHRAN S, et. al, 2020). Sugere-se que a
utilizagéo de inibidores de ECA e de bloqueadores dos
(BRA) néo
relacionadas com o aumento da infeccdo ou a

gravidade da Covid-19 (DEFILIPPIS EM, et. al, 2020).

contaminado

receptores de angiotensina estéo

Ha dados epidemioldgicos que apontam que a IC
possui relagdo acentuada com a Covid-19. Prova disso
€ que, em um hospital nos Estados Unidos, em torno
de 33% dos pacientes infectados pelo virus SARS-Cov-
2 evoluiram para um quadro de funcado sistélica do
ventriculo esquerdo recentemente diminuida. Na
China, outro hospital também obteve resultados que
confirmam essa associagao, uma vez que em pesquisa
de coorte, cerca de 49% dos individuos com Covid-19,
desenvolveram IC e faleceram. Ainda nesse estudo,
aproximadamente 50% daqueles que desenvolveram
IC ndo histérico de

apresentavam doengas

cardiovasculares (DEFILIPPIS EM, et. al, 2020).

Durante a pandemia, surgiram discussbes sobre o
cuidado das doencgas cardiovasculares associadas a
Covid-19. A miocardite foi diagnosticada por meio de
biépsia endomiocardica e ressonédncia magnética
cardiaca. Foram utilizadas as  medicacbes
lopinavir/ritonavir, hidroxicloroquina, glicocorticoéides e
imunoglobulina intravenosa como formas de tratamento
(DEFILIPPIS EM, et. al, 2020). Nesse cenario,
individuos com IC aguda nova ou descompensada
podem manifestar mecanismos fisiopatoldégicos como
toxicidade viral direta, hiperestimulagdao do sistema
neuro-humoral e ativacdo da cascata inflamatéria.
Dessa maneira, quando hospitalizados, deve-se fazer
pesquisa ampla do virus, por meio da avaliagdo
laboratorial,

ecocardiografia, radiologia e status
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volémico, uma vez que ha possibilidade de coincidéncia
de sinais e de sintomas (GOLDRAICH L A, at. al, 2020).
Para pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragéo
de ejecgao preservada (IECFEP), o uso dos seguintes
enzima

medicamentos deve ser continuado:

conversora de angiotensina, estatinas,
hipoglicemiantes orais, diuréticos. Além disso, em
mulheres com fragéo de ejegdo do ventriculo esquerdo
menor que 57% e com o intuito de reduzir a
farmacos

descompensacéao por IC, como

candesartana, sacubitirla/valsartana, nebivolol e
espironolactona podem ser prescritos (MESQUITAE T,
2020). Segundo recomendagdo da American Heart
Association, pessoas que utilizam medicamentos para
IC ou outras doengas cardiovasculares devem
continuar o uso dos antagonistas do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA). Individuos com IC
que fazem uso de anticoagulantes ou aqueles que
estdo internados devido ao Covid-19 devem receber
doses de anticoagulagdo, sendo esse tratamento
suspenso somente em caso de uma contra-indicagao
consideravel (DEFILIPPIS EM, et. al, 2020). Os Centros
de Controle de Prevengao de Doencgas ndo aconselham
utilizar a hidroxicloroquina e a azitromicina fora dos
ensaios clinicos, havendo estudos de que ndo ha
beneficios do seu uso para melhora do prognéstico da
(DEFILIPPIS EM, et. al, 2020). A

Extracorporeal Life Support Organization sugere que,

doenga

em locais onde ha limites de estrutura de saude, os
jovens e os profissionais de saude devem ser
considerados como prioridade para o uso de suporte
circulatério mecanico temporario, visto que esse tipo de
suporte de oxigenacao deve ser usado raramente em
idosos portadores de comorbidades importantes e
faléncia de mudltiplos 6rgéos (DEFILIPPIS EM, et. al,
2020). Para pessoas com IC que precisam de
internagdo hospitalar, € importante a comunicagéo
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entre as equipes de atendimento com os profissionais
especializados nessa doenga, promovendo discussbdes
sobre as finalidades do tratamento e a interrup¢ao de
cardioversores desfibriladores
(DEFILIPPIS EM, et. al, 2020). Ademais, a continuidade

de medicagdes durante a internagao deve ocorrer em

implantaveis

pacientes hemodinamicamente estaveis e que
apresentam normotensao (GOLDRAICH L A, et. al,

2020).

Considerando as limitagbes causadas pela Covid-19, a

telemedicina possui grande importancia para
acompanhamento de pacientes com IC. Porém, é
necessario reconhecer que populagdes desfavorecidas
social e economicamente ndo se beneficiam de
inovagbes como acesso a internet ou dispositivos
eletronicos (DEFILIPPIS EM, et. al, 2020). Além disso,
os idosos, quantidade consideravel dos pacientes com
IC, ttm maior dificuldade de acesso a essas novas
tecnologias em razao, por exemplo, do
desconhecimento de como utiliza-las (ASKIN L, et. al,

2020).

4 . Conclusao

A partir da pesquisa dos artigos e da analise dos
resultados obtidos, a pandemia da Covid-19 provoca
diversas mudangas na sociedade. Dessa forma, o
sistema de saude precisa de uma reestruturagao
consideravel para que os profissionais e os pacientes
possam permanecer seguros. Assim, os individuos
portadores de IC, por serem mais propensos a infecgéo
pelo virus SARS-Cov-2, precisam de um cuidado
especial. A telemedicina é uma ferramenta que
proporciona o acompanhamento virtual de muitos
individuos com doencas cardiovasculares e substitui de

maneira eficaz as consultas presenciais. Apesar dos
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grandes avangos, sdo necessarios mais estudos
acerca da associacdo da insuficiéncia cardiaca e da
Covid-19.
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Resumo: Os Servigos de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, tiveram de se adequar e
reorganizar fluxos de atendimento, apds a declaragdo de pandemia por COVID-19. O objetivo deste
estudo ¢ identificar na produgéo cientifica possiveis alteragbes no fluxo de atendimento especializado
em Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, durante a pandemia por COVID-19. Trata-se de uma
reviséo integrativa, realizada entre os meses de julho a dezembro de 2020, utilizando estudos
realizados mundialmente desde o inicio da pandemia pelo novo coronavirus. A busca ocorreu via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Apés a leitura na integra dos artigos selecionados chegou-se a um
resultado de onze (11) artigos. Portadores de doenga coronariana, podem se prejudicar com a logistica
do isolamento imposto. Os estudos mostram uma mudanga logistica na diminuigdo da procura dos
atendimentos de forma abrupta nos servigos de referéncia.

Palavras-Chave: Sindrome Coronariana Aguda; Hemodinamica,; Cateterismo Cardiaco; Infecgbes por
Coronavirus; Intervengdo Coronaria Percutanea.
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1. INTRODUGAO

Desde o ultimo ano o mundo vem enfrentando a
pandemia pelo novo coronavirus ou coronavirus
disease 2019 (COVID-19). Doenga infecciosa que se
disseminou a partir do surto inicial confirmado em
Wuhan na China e que rapidamente, em questdo de
meses, atingiu também o Brasil, pais de proporgdes
continentais, subdesenvolvido e que enfrenta diversas
fragilidades de acesso aos servicos de saude por
grande parte da populagdo. A manifestagdo clinica
mais grave desenvolvida pelo virus € a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV2) e acomete
pacientes de forma heterogénea, no entanto, pacientes
que apresentam cardiopatias, especificamente os
portadores de coronariopatias mostraram alteracoes
significativas no seu processo saude-doenga
desencadeadas pela COVID-19, como por exemplo, o
Infarto Agudo do Miocardio tipo 2, pela oferta e
demanda deficientes ao musculo cardiaco (FALCAO, et

al, 2020).

Pacientes portadores de Sindrome Coronariana Aguda
(SCA), a depender de cada caso, necessitam para além
do tratamento clinico, ambulatorial e farmacologico, da
realizacdo de cineangiocoronariografia e possivel
angioplastia coronariana. Este procedimento pode
ocorrer de forma emergencial nos casos de Infarto
Agudo do Miocardio com supra desnivelamento do
(IAMCST) e/ou

como também de forma eletiva

segmento ST instabilidade
hemodinamica,
(agendada) nos casos de Angina Instavel e Doenga
Arterial Coronariana (DAC) prévia (COSTA, et al,
2020). Os Servigos de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista, distribuidos em territério nacional,
tiveram de se adequar e reorganizar fluxos de

atendimento e para além da mudanca interna destes

servicos ha ainda o impacto pela diminuigao da procura
de servicos de saude especializados em cardiologia
intervencionista. Orientados pelo que preconiza a lei do
isolamento social e ainda a aderéncia de medidas mais
incisivas como o lockdown, pacientes portadores de
coronariopatias optam por procurar atendimento
apenas em casos emergenciais ou de grande
sintomatologia. Todo este contexto reflete diretamente
na taxa de ocupagao hospitalar de modo geral (LEMKE,
et al, 2020).

O objetivo deste estudo € identificar na produgéo
cientifica possiveis alteragdes no fluxo de atendimento
especializado em Hemodindmica e Cardiologia
Intervencionista em pacientes portadores de SCA,

durante a pandemia por COVID-19.

2. METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada entre os
meses de julho a dezembro de 2020, utilizando estudos
realizados mundialmente desde o inicio da pandemia
pelo novo coronavirus. A busca ocorreu via Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados como
descritores: Coronavirus e Sindrome Coronariana
Aguda. Como critérios de inclusdo: artigos disponiveis
na integra nos idiomas: inglés, chinés, italiano,
espanhol e francés, relacionados ao atendimento de
pacientes portadores de coronariopatias e o contexto
da pandemia COVID-19. Para garantir a veracidade
das informacgdes e evidéncias, foi estabelecido como
critério, a exclusdo de estudos com incongruéncia no
método, deficiéncia de informagdes, que ndo permitiam
a compreensido do

percurso  metodoldgico

estabelecido.
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Para a realizagdo da revisdo integrativa foram
realizadas, a partir da literatura elaborada por Mendes,
Silveira e Galvao (2019), as seis fases para a busca e
analise. Inicialmente, utilizando os descritores ja
citados, foram encontrados quarenta e dois (42) artigos,
posteriormente com os critérios e inclusao e exclusao,
foram filtrados trinta (30) artigos. Apds leitura prévia dos
resumos estes foram caracterizados em: analisado,
repetido e fora da tematica. Chegou-se entdo a um
resultado de onze (11) artigos. Os demais foram
excluidos por ndo abordarem a tematica de forma
integral ou especifica (17) ou serem repetidos (02).
Sendo criado um quadro para a listagem dos mesmos,

especificando cada publicagéo (Figura 1).

Figura 1 — Artigos selecionados. Fortaleza — CE (2020).

T SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS RO

TITULO AUTORES ARO FATS

GUIMARAES, ef al 2020 ERASIC
CONTEXTO ATUAL DA PANDEMIA COVID-19.
IMPATTO DELLA PANDEMIA COVID-19 SUI RICOVERI
PER SINDROME CORONARICA ACUTA: REVISIONE
DELLA LETTERATURA ED ESPERIENZA
MONOCENTRICA.

ATENCION DE LOS SINDROMES CORONARIOS
AGUDOS DURANTE LA CONTINGENCIA SANITARIA
POR BROTE DE SARS-COV-2
IMPACTO DE LA CONTINGENCIA SANITARIA POR TORRES-ESCOBAR: 2020 MEXICO

COVID-19 EN LAS ESTRATEGIA S DE REPERFUSION ef. al
DEL SINDROME CORONARIO AGUDO.
DECLINES IN ACUTE CARDIOVASCULAR

VECCHIO: et. al 2020 ITALIA

PINA-REYNA; et &l. 2020 MEXICO

Zaleski, Amanda L et 2020 ESTADOS

EMERGENCIES DURING THE COVID-19 PANDEMIC. al UNIDOS
MANAGING ACS DURING COVID-18 INFECTION: DO GUHA; et al 2020 INDIA
NOT FOLLOW THE TRADITIONAL ROUTE.
EAPCI POSITION STATEMENT ON INVASIVE CHIEFFO: ef. al 2020 ITALIA
MANAGEMENT OF ACUTE CORONARY SYNDROMES
DURING THE COVID-19 PANDEMIC.
AN IN-HOSPITAL PATHWAY FOR ACUTE CORONARY COSENTING; ef. 5l. 2020 ITALIA
SYNDROME PATIENTS DURING THE COVID-19
OUTBREAK: INITIAL EXPERIENCE UNDER REAL-
WORLD SUBOPTIMAL CONDITIONS.
DECREASE AND DELAY IN HOSPITALIZATION FOR SECCO; et &l 2020 ITALIA
ACUTE CORONARY SYNDROME S DURING THE 2020
SARS-COV-2 PANDEMIC.
DECLINE OF ACUTE CORONARY SYNDROME METZLER: et al. 2020 AUSTRIA
ADMISSIONS IN AUSTRIA SINCE THE OUTEBREAK OF
COVID-13: THE PANDEMIC RESPONSE CAUSES
CARDIAC COLLATERAL DAMAGE.
COVID-19 E CORONAROPATIA: USO SELETTIVO E VILLA; ef. al 2020 ITALIA

COLLABORATIVO DELLE RISORSE DURANTE LE
CRISI SANITARIE.

Fonte: Primaria.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

REDUCAO DOS ATENDIMENTOS EM
HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

As medidas restritivas de isolamento impostas, em todo
o0 mundo, visam reduzir a circulagao de pessoas €, por
conseguinte dirimir a disseminagdo do virus e o
contagio. No entanto portadores de doengas crénicas
nao transmissiveis, especificamente portadores de
coronariopatias, podem se prejudicar com esta
logistica, tendo em vista que o tempo entre o inicio dos
sintomas e o atendimento especializado sdo cruciais
para a definicdo da terapéutica e o retardo pode
impactar em desfechos deletérios a este grupo
populacionais. Em uma revisdo de literatura, realizada
com cinco estudos, monocéntricos (01) e multicéntricos
(04) em hospitais de referéncia cardiologica na Italia,
observou-se, apos a adogcao de medidas restritivas pela
pandemia por COVID-19, uma importante redugéo do
fluxo de atendimentos de pacientes portadores de SCA:
42,7% nas admissdes de portadores de 1AM, havendo
em todos uma redugéo maior nos casos de IAMSST do
que em IAMCST, concluindo que para além da
mudanga em numeros ha também a alteragao do pefrfil

das admissoes.

A Sociedade Mexicana de Cardiologia expde a nao
padronizagcao de recomendacgdes entre as sociedades
de cardiologia em todo o mundo, no entanto evidencia
que muito se aproximam a respeito do manejo da SCA
sem elevagdo do segmento ST, favorecendo o
tratamento clinico ao invés do intervencionista,
sobretudo em situagdes pandémicas, a fim de reduzir a
referéncia. As

superlotacdo de wunidades de

recomendagbes da European Association of
Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI) a

partir das primeiras experiencias do impacto do COVID-
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19 no contexto do atendimento cardiovascular, elenca
as ftrés principais justificativas para a redugédo dos
atendimentos em Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista, sdo elas: (I) Aumentar a capacidade
dos hospitais com numero de leitos de retaguarda para
pacientes portadores de COVID-19; (II) Reduzir a
exposicao desnecessaria de pacientes saudaveis, sem
necessidade de angioplastia primaria, ao risco de
contrair o virus; (Ill) Reduzir a exposigdo de
profissionais da saude de contrair o virus de pacientes

portadores e assintomaticos.

MUDANGA DE FLUXOS E PROTOCOLOS EM
LABORATORIO DE HEMODINAMICA

A Sociedade de Cardiologia da india evidencia a
importdncia da adogcdo de medidas, antes né&o
consideradas prioritarias, para o contexto do
acompanhamento de pacientes portadores de SCA,
reforcando a necessidade do incremento do follow up,
por meio de ligagbes telefonicas ou video chamada
(telemedicina). Estas estratégias visam a melhoria e
reforco para o autocuidado dos pacientes e
reconhecimento precoce de sinais e sintomas a serem
levados em consideracdo para o atendimento
assim deslocamentos

presencial, evitando

desnecessario e risco de exposi¢ao.

Pesquisadores da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) reforgam a importancia do atendimento rapido,
com diagndstico precoce e estratégias ageis de
reperfusdo nos casos de IAMCST, alertando para o
potencial risco de atraso levando em consideracdo a
situagdo pandémica para que esse fluxo ocorra de
forma devida. Ha ainda a preocupagdo com as
subnotificacbes de mortes por IAM sem atendimento,
fator preocupante que pode mascarar a verdadeira
situacdo neste cenario, sugerindo entdo criagdo e

validacdo de estratégias para o manejo da SCA no
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contexto da COVID-19. O |Instituto Nacional de
Cardiologia do México, evidencia a proposta de um
novo olhar para o uso de fibrinoliticos, mencionando
resultados do estudo STREAM, que evidencia taxas
similares de mortalidade entre trombdlise versus
angioplastia primaria em pacientes com IAMCST,
reforgando que no contexto pandémico, pelo atraso do
diagnéstico, deslocamento e preparo do laboratério de
hemodindmica, esta estratégia pode ser revisada, a
depender do risco/beneficio e contraindicacdes de cada

Caso.

Estudo norte-americano enfatiza a importancia do
isolamento social e diminuicdo dos fluxos hospitalares
e cancelamento de procedimentos hemodinamicos
eletivos, no entanto reforca quanto a necessidade de
estratégias para o reconhecimento assertivo e precoce
dos sintomas da SCA de alto risco, para que haja
acionamento dos laboratérios de hemodindmica. A
agilidade estd diretamente ligada a desfechos com
melhor prognostico e ndo pode ser negligenciada em
periodos de isolamento. Estas estratégias devem surgir
de iniciativas institucionais de referéncia e
governamentais, para a correta interpretacdo pela
populagdo em geral, bem como por profissionais de

saude.

4. CONCLUSOES

Os estudos mostram uma mudanga logistica da procura
dos atendimentos que se mostra de forma abrupta nos
servicos de referéncia, pela drastica diminuicdo dos
procedimentos ou ainda pela mudanga sazonal do perfil
de pacientes o que pode impactar diretamente nos
desfechos. Foram observadas também mudangas
organizacionais com a implementacdo de novas
estratégias para garantir o bem-estar de profissionais

inseridos nestes contextos. Muita informacdo esta
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sendo produzida de modo acelerado e ha de se ter
precaugao para que sejam assimiladas de forma correta
e que as mudangas intersetoriais sejam benéficas para
todos os lados. Pelo curto periodo no inicio da pandemia
e visto as mudancas rapidas neste contexto é fato que
ainda ha muito a vir pela frente, exigindo dos servigos e
profissionais de saude a elaboragao de estratégias em
conjunto, eficazes e equitativas para o manejo da
doenca e possiveis implicagdes futuras. Para isto
protocolos e recomendacbes tém de ser revistos e
validados para garantir a aplicabilidade e efetividade das

acoes.
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Resumo: Justificativa: a fibrilagdo atrial (FA) é a arritmia cardiaca mais comum e apresenta varias
opgdes terapéuticas disponiveis. A ablagcdo, uma técnica que visa o isolamento elétrico das veias
pulmonares, é tido como primeira linha de tratamento em casos especificos e, principalmente, nos
casos refratarios ao tratamento medicamentoso com antiarritimicos (TMA). Como uma alternativa ao
meétodo tradicional de ablagdo por radiofrequéncia (ARF), a ablagao por criobaldo (ACB) tem mostrado
vantagens adicionais. Objetivos: discorrer sobre o papel da ACB no tratamento da FA. Métodos: trata-
se de uma revisdo de literatura na plataforma PubMed, com os descritores “cryoablation”, “atrial
fibrillation” e “treatment” e recorte temporal de 2016 a 2021. Foram encontrados 83 artigos, dos quais,
apos processo de selegcdo, 50 foram selecionados. Discussdo: A ACB é uma técnica eficaz no
tratamento de FA refrataria a medicamentos, com maior eficacia nos casos paroxisticos (FApa) do que
nos persistentes de longa data. Ademais, estudos demonstram a sua maior eficacia no tratamento
inicial de FApa sintomatica quando comparada ao TMA. Em relagéo a ARF, a ACB apresenta peffil de
seguranga e eficacia similares com algumas vantagens, como menor dependéncia da experiéncia do
operador, menor curva de aprendizado e maior reprodutibilidade. Entre os efeitos adversos, o mais
comum é a paralisia transitéria do nervo frénico. Conclusdo: A ACB é um procedimento com bom perfil
de seguranga, raros efeitos adversos graves e boa reprodutibilidade. Ela tem se mostrado promissora
no tratamento de FA refrataria ao tratamento medicamentoso e também no tratamento inicial de FApa
sintomatica.

Palavras-chave: “Crioablacdo”; “Fibrilagdo atrial”; “Ablacdo por Radiofrequéncia”; “Antiarritmicos”;
“Efeitos adversos”
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1. INTRODUGAO

A fibrilagdo atrial (FA) configura-se como a arritmia
cardiaca mais comum, atingindo cerca de 2% da

populagédo (Spartalis et al. 2018). Existem diversos

tratamentos para essa condi¢ao, no entanto, a ablacéo
por criobaldo (ACB), apesar de ser uma técnica ja
conhecida, ainda é alvo de estudos quanto a sua
utilizacdo na FA.

O uso de tratamento medicamentoso com
antiarritmicos (TMA) é recomendado pelos Guidelines
como terapia inicial para manutencgao do ritmo sinusal
em pacientes sintomaticos (Andrade et al. 2021;
Hintringer 2016). Contudo, essas medicagbes possuem
limitagdes e consideraveis efeitos colaterais (Andrade
et al. 2021). Estudos mais recentes tém demonstrado o
poder da ACB como terapia para FA refrataria ao TMA
(Chen et al. 2017; Boveda 2017) e também como

terapia inicial no tratamento da FA paroxistica (FApa)

sintomatica, prevenindo a recorréncia de arritmias
atriais nos pacientes tratados por esse meétodo
(Andrade et al. 2021; Hintringer 2016).

A técnica de ablacdo por cateter se mostrou mais
eficiente em controlar o ritmo sinusal em pacientes
refratarios ao TMA (Chen et al. 2017; Shakkottai et al.
2017; Boveda 2017), sendo ela uma possibilidade de

uso como tratamento de primeira linha em alguns casos
(Andrade et al. 2021; Hintringer 2016). Apesar da

ablagdo por radiofrequéncia (ARF) ja ser uma técnica

conhecida, amplamente estudada, comprovada e
recomendada pelo 2020 ESC Guideline for the
diagnosis and management of atrial fibrillation como
método terapéutico em casos de refratariedade ao TMA
e de fibrilagao atrial persistente ou paroxistica, estudos
recentes demonstram que a ACB configura-se como
uma técnica emergente alternativa 8 ARF (Chen et al.

2017; Sawhney et al. 2020; Hachem et al. 2018).

Estudos comprovam cada vez mais que a ACB possui

eficacia e seguranga semelhantes a ARF, com baixas
taxas de efeitos adversos, melhor custo-beneficio,
menor dependéncia do operador e do centro em que é
realizada, além de resultar em menor tempo total de

procedimento (Chen et al. 2017; Sawhney et al. 2020),

embora o tempo de fluoroscopia seja divergente entre
diferentes estudos (Chen et al. 2017; Shakkottai et al.
2017; Boveda 2017; Hachem et al. 2018).

Nesse cenario, a analise do uso da ACB é necessaria
para que se possa estabelecer as vantagens e
desvantagens desse método como terapéutica
substitutiva a ARF e como uma ferramenta de primeira

escolha para o tratamento da FA.

2. Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica realizada na base
de dados PubMed com os descritores “cryoablation”,
“atrial fibrillation” e “treatment’, presentes no titulo ou
no resumo dos artigos. Utilizaram-se como critérios de
refinamento as publicacbes entre 2016 e 2021, nas
linguas inglesa ou portuguesa. Nesta busca, foram
encontrados 83 artigos, dos quais, apds leitura de seus
resumos, excluiram-se os relatos de caso e os estudos
com resultados ainda ndo divulgados, restando 58
estudos para completa leitura. Apds leitura e analise
integral dos 58 artigos, 8 foram excluidos devido a
incapacidade de acesso ao texto integral ou por nédo
contemplarem os temas relacionados ao resumo,
resultando o total de 50 textos selecionados para a

presente investigacao.

3. Resultados e Discussao
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Os procedimentos de ablagdo para tratamento da FA
tem como principal objetivo o isolamento das veias
pulmonares, visto que ha uma origem venosa de
batimentos ectépicos que desencadeiam a FA (Ang and
Earley 2016). Outra fonte menos comum para essa
origem se da nas veias cavas (Ang and Earley 2016).

Esse é um isolamento elétrico que pode ser atingido por
meio da criacdo de lesdes transmurais contiguas entre

as veias pulmonares e o atrio (Chen et al. 2017). Entre

as possibilidades para a realizacdo dessa técnica, esta
a crioablagdo, que € uma opgao efetiva e segura no
tratamento de FApa refrataria a drogas e também atual
objeto de estudo como tratamento inicial para essa
doenga (Andrade et al. 2021; Chen et al. 2017).

Um fator interveniente na eficacia da ACB ¢ a geragao
do criobaldo usado. O criobaldao de segunda geragéo
(CB-2) consegue criar uma lesdo mais larga e mais
homogénea do que o criobaldo de primeira geragéo
(CB-1), o que aumentou as taxas de sucesso dessa

operagao (Osoério et al. 2019). Hintringer, em 2016,

relatou que 70% dos pacientes ficaram livres de
recorréncias de FA em um acompanhamento de 1 ano
usando o CB-1, enquanto essa taxa foi de 80% nos
pacientes que utilizaram o CB-2. Em outra analise
comparativa, o CB-2 apresentou menor tempo total de
procedimento e fluoroscopia em relagcdo a CB-1
(Pandya et al. 2016).

O principal efeito adverso da ACB é a lesdo do nervo
frénico, em especial, a paralisia do nervo, com
prevaléncia de 3,2% até 13,5% em alguns estudos

(Kulkarni_et _al. 2018). Entretanto, a maioria dessas

lesbes sao transitérias, com resolucdo em até 12

meses (Shakkottai et al. 2017). Isso ocorre devido a

proximidade das VP direitas e do nervo frénico direito,
facilitando sua lesdo durante a ablagdo (Hintringer
2016). Ademais, por gerar uma lesdo mais ampla, uma
maior frequéncia dessa lesdo é relatada com o uso do
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CB-2, o que demanda um cuidadoso monitoramento do

nervo frénico (Osodrio et al. 2019). Além disso, o uso de

baldo de 23mm e idade avangada foram preditores de

lesdo do nervo frénico (Shakkottai et al. 2017).

Outros potenciais  efeitos  adversos  desse

procedimento, apesar de raros, sdo infarto, leséo
fistula efusao

esofagica, atrio-esofagica e

pericardica/tamponamento cardiaco (Shakkottai et al.

2017).

O aumento do risco de complicagbes foi atribuido a

centros de baixo volume, enquanto as caracteristicas
que mais se associaram com complicagdes, foram a
idade,
obstrutiva crénica, obesidade e taquicardia ventricular
(Natale et al. 2020).

doenca renal crbnica, doengca pulmonar

Quando comparada ao tratamento medicamentoso
como terapia inicial da FApa sintomatica, demonstrou-
se que a ACB apresenta melhores resultados na
manutengdo do ritmo sinusal, menor taxa de
recorréncia e menor porcentagem de tempo em FA

(Andrade et al. 2021). As drogas antiarritmicas tém uma

eficacia limitada e efeitos adversos substanciais,
embora o grupo tratado com drogas antiarritmicas e o
grupo tratado com a crioablagao tenham tido efeitos

colaterais semelhantes (Andrade et al. 2021).

Em comparagdo a ARF, técnica considerada padréo
para ablacdo da FA, a ACB apresenta eficacia e perfil
de seguranca semelhantes a primeira técnica (Chen et
al. 2017; Sawhney et al. 2020; Boveda 2017). As

vantagens da ACB sdo a maior simplicidade da

operagao, menor dependéncia do centro onde os
procedimentos sdo realizados e da experiéncia do
operador, menor curva de aprendizado e maior
reprodutibilidade do procedimento em diferentes locais

(Chen et al. 2017; Boveda 2017). Por ser uma técnica

de “single-shot”, ou seja, apenas uma aplicagao é feita
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para realizar o isolamento das veias pulmonares, ha
uma distribuicdo mais uniforme da press&o ao longo da
area que se deseja isolar. Consequentemente, a lesédo
produzida é mais homogénea, o que causa menos
danos as estruturas adjacentes e gera maior
preservacao da estrutura tecidual (Shakkottai et al.

2017). Ja a ARF é realizada com uma técnica “point by
point”, ou seja, o isolamento das veias é criado ponto
por ponto utilizando-se calor e, por isso, € um
procedimento mais demorado e tecnicamente mais
dificii de ser realizado por operadores menos

experientes (Hachem et al. 2018). Em relagdo aos

efeitos adversos, a paralisia do nervo frénico foi mais
frequente na ACB, enquanto na ARF houve maior
prevaléncia de complicagdes pericardicas, vasculares e

sangramentos (Chen et al. 2017).

Embora a ACB seja um procedimento com boa eficacia
no tratamento de FApa, ha divergéncias em relagdo ao

seu uso e eficacia na fibrilagdo atrial persistente

(Sawhney et al. 2020; Spartalis et al. 2018).

4. Conclusao

A ACB se mostrou efetiva e segura no tratamento inicial
de FApa sintomatica e no tratamento de FApa refrataria
ao tratamento medicamentoso. Embora atualmente a
ARF seja a técnica padrédo utilizada na ablagéo por
cateter e seja usada com mais frequéncia, a
crioablagdo vem se mostrando promissora no
tratamento de FA. Com a mesma eficacia, a ACB
apresenta menor curva de aprendizado, menor
dependéncia da experiéncia do centro e do operador,
maior reprodutibilidade e técnica mais simplificada. A
técnica CB-2 apresenta melhores taxas de sucesso,
menor tempo de procedimento e de fluoroscopia e
maior porcentagem de pacientes livres de recorréncias
de FA em relagdo a CB-1. O efeito adverso mais

comum apresentado pelos pacientes submetidos a
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ACB foi a paralisia do nervo frénico, principalmente na
CB-2, que, em sua maioria, foi transitéria e com

resolugdo em até 12 meses.
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RESUMO: INTRODUGAO: A ausculta cardiaca sempre foi uma ferramenta fundamental no diagnéstico
a beira-leito, contudo, possui limitagdo no diagnostico de algumas doengas cardiacas. O
ecocardiograma (ECC) tornou-se uma ferramenta fundamental, porém, as primeiras maquinas criadas
nao eram eficientes no atendimento a beira-leito, devido ao seu grande tamanho e peso. Assim, foram
criadas maquinas menores portateis, sendo a mais moderna, atualmente, o Ultrassom HandHeld
(HHU). O HHU auxilia na triagem e no diagnosticos em locais sem acesso ao ECC. OBJETIVOS:
Analisar a aplicabilidade do HHU na cardiologia, evidenciando suas vantagens sobre o ECC
convencional e exame fisico. METODOS: Realizou-se uma revisdo dos artigos cientificos da base de
dados MedLine, em inglés, feitos em humanos, nos ultimos 10 anos, utilizando-se os descritores: "Point
of Care", "Ultrasonography"”, “Cardiology” e “Diagnosis”, e suas variagbes segundo o MeSH. Apds
aplicados critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 9 artigos para avaliagéo final.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Em uma anélise com 250 pacientes, 107 tiveram pelo menos um
achado que nao foi acessivel apenas com o exame fisico, em comparacdo com o HHU. Ademais, o
exame fisico identificou 47% das anormalidades cardiacas e o HHU identificou 82%, sendo muito
superior ao exame fisico quanto as fungdes normais e anormais dos ventriculos. Cabe ressaltar ainda
que a doenca valvar mais comum € a estenose aortica, e o tempo médio de detecgao dessa valvopatia
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pelo HHU foi em média 2 minutos e 39 segundos, sendo que o tempo de execugdo do ECC tradicional

é de 37 +/- 6 minutos.

PALAVRAS-CHAVE: “Diagnéstico a Beira do Leito”; “Ecocardiografia”; “Cardiologia”; “Exame Fisico”.

1. INTRODUGAO

A ausculta cardiaca sempre foi uma ferramenta
fundamental no diagnodstico a beira-leito, contudo, a
proficiéncia nesta habilidade clinica tem se deteriorado
nas Ultimas décadas, visto que inimeras enfermidades
cardiacas nao sao detectadas apenas com a realizagao
do exame fisico (PATEL et al., 2017). Com o avango da
tecnologia, surgiu o ecocardiograma (ECC) introduzido
por Edler e Hertz em 1954, tornando-o uma ferramenta
fundamental para a cardiologia auxiliando no
diagnéstico de condicdes que ndo podem ser
detectadas pela ausculta, como cor triatriatum,

aneurisma do ventriculo esquerdo, coagulo

intracardiaco, além da avaliagdo das funcoes
ventriculares, detecgéo de vegetagdes e complicagdes
da endocardite infecciosa, (PATEL etal., 2017; PRINZ

etal., 2011).

Apesar da sua grande contribuicdo para a cardiologia,
as primeiras maquinas de ECC eram limitadas no
atendimento a beira-leito, devido ao seu grande
tamanho e peso (PRINZ et al., 2011). Assim, foram
criadas maquinas menores portateis, como alternativa
para o atendimento a beira-leito, sendo a mais
moderna, atualmente, o Ultrassom HandHeld (HHU),
que é do tamanho de um celular, o que permite que os
médicos o carreguem consigo faciimente (PRINZ et al.,
2011).

Existem iniUmeras vantagens do uso do HHU, visto que
tem sido usado como uma ferramenta de triagem e

diagnostico em locais sem acesso ao ecocardiograma

convencional, e tem sido muito importante para a
avaliagdo da evolugao dos pacientes tanto no contexto
intra-hospitalar, quanto no contexto ambulatorial
(BEATON et al., 2014; MEHTA et al., 2014). Além
disso, € uma ferramenta mais acessivel em locais com
poucos recursos financeiros, visto que o custo do HHU

€ menor que o do ECC (BEATON et al., 2014).

Ele possibilita inclusive a utilizagdo do Doppler, uma
ferramenta muito importante nos exames de imagem
com ultrassonografia, que €& fundamental no
diagnostico, por exemplo, das disfungbes valvares

(KOBAL et al., 2004).

O uso de HHU tem sido inserido na grade curricular de
muitas escolas médicas, sendo que as escolas norte-
americanas tém oferecido o dispositivo para os alunos
(MEHTA et al., 2014; PATEL et al., 2017). Essa agao
trouxe resultados positivos, visto que médicos que
passaram por um periodo de treinamento foram mais
aptos na determinagédo do diagndstico a partir do uso
de HHU (MJQLSTAD et al., 2013). Também houve
relatérios sobre a facilidade de treinar estudantes de
medicina e residentes no uso de HHU, aumentando
assim sua capacidade de fazer um correto diagnostico
(MEHTA et al., 2014).

O presente estudo teve por objetivo analisar a
aplicabilidade do HHU na cardiologia, evidenciando
suas vantagens sobre o ECC convencional e exame

fisico.
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2. METODOS

Realizou-se uma revisdo dos artigos cientificos
presentes na base de dados MedLine, analisando
estudos em inglés, feitos em humanos, nos ultimos 10
anos, utilizando-se os descritores: "Point of Care”,
"Ultrasonography”, “Cardiology” e “Diagnosis”, e suas
variagbes segundo o MeSH. Foram excluidos estudos
com métodos pouco claros, publicacdes disponiveis
somente em resumo e artigos que ndo estivessem
diretamente relacionados com o tema. Apds aplicar
critérios de incluséo e excluséo, 9 artigos fizeram parte

da analise final.

3. DISCUSSAO

Conforme Mehta et al. (2014), em uma analise com 250
pacientes, 107 tiveram pelo menos um achado que nao
foi acessivel apenas com o exame fisico, em
comparagdo com o HHU. Ademais, o exame fisico
identificou 47% das anormalidades cardiacas e o HHU
identificou 82%, sendo muito superior ao exame fisico
quanto as fungdes normais e anormais dos ventriculos
esquerdo e direito (MEHTA et al., 2014). Apesar de
ambos os métodos terem conseguido excluir
substancialmente as disfungdes valvares (estenose e
regurgitagdo moderada e severa), o HHU foi superior
em termos de correta identificacdo da presenca da
doenga, principalmente nos casos moderados e graves
(KOBAL et al., 2004; MEHTA et al., 2014). Quanto a
avaliacdo da funcdo do ventriculo esquerdo, o HHU foi
superior ao exame fisico em 172 pacientes e a causa
da disfungdo foi corretamente determinada em 152
pacientes pelo HHU e apenas em 78 pacientes pelo
exame fisico (MEHTA et al, 2014). Por fim, a
Associagado Europeia de Ecocardiografia afirma que o

HHU pode servir como uma ferramenta para triagem
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inicial rapida e como complemento do exame fisico
(ANDERSEN et al., 2011). Em concordancia com
Andersen et al. (2011), em um estudo com 108
pacientes internados em um departamento médico
mostra que o HHU a beira-leito ofereceu alta qualidade
na avaliacdo das estruturas cardiacas, indices de
funcdo cardiaca e espaco pleural. A avaliagdo da
cavidade pleural pelo HHU previne descompensacdes
severas da insuficiéncia cardiaca, visto que, ao detectar
a retencao de liquidos e diagnosticar o derrame pleural,
€ possivel ajustar a dose dos diuréticos, evitando
gastos excessivos com exames complementares,
sendo que derrame pleural é facilmente identificado
pelo HHU e foi identificado em 42% dos pacientes
(GUNDERSEN et al., 2016).

De acordo com a figura 1, ha uma sensibilidade de 99%
e especificidade de 93% na identificacdo da
regurgitacao valvar moderada e severa a partir do HHU,
sendo que ele foi capaz de diagnosticar 77% das
regurgitagdes valvares (KOBAL et al.,, 2004). Ainda
segundo Kobal et al. (2014), ha uma sensibilidade de
86% e especificidade de 87% para deteccdo de
sensibilidade de 93% e

especificidade de 67% na regurgitagdo mitral; e

regurgitacdo aortica;
sensibilidade de 93% e especificidade de 75% na

regurgitacao tricuspide.

Figura 1 - Analise da sensibilidade e especificidade
para deteccéo de regurgitagcéo valvar.
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Cabe ressaltar ainda que a doencga valvar mais comum
€ a estenose aortica, cuja etiologia mais frequente é a
degeneragéo senil com calcificagao e o tempo médio
de deteccao dessa valvopatia pelo HHU foi em média 2
minutos e 39 segundos, o que torna o HHU um método
diagnostico rapido e eficaz (ABE et al., 2013). Esse fato
€ corroborado por Kobal et al. (2014), que ao analisar
um estudo comparativo entre o uso de HHU e ECC
observou que o tempo de execugdo do ECC tradicional
foi de 37 +/- 6 minutos, enquanto do HHU foi de 8 +/-

1.5 minutos.

4. CONCLUSAO

Em virtude das analises feitas, conclui-se que o HHU é
um método complementar eficaz para a deteccgdo
precoce de doengas valvares cardiacas e
descompensacao da insuficiéncia cardiaca a beira-
leito, uma vez que apresentou resultados muito
superiores com a realizagdo apenas da ausculta
cardiaca, e menor tempo de execugao em comparagao
com o ECC, evitando maiores agravos e internagées,
tendo também uma ferramenta muito eficaz e de facil
transporte e uso em profissionais devidamente
treinados. Sendo assim, quando possivel, deve ser
inserido na triagem inicial dos pacientes associado ao

exame fisico, para um diagnostico mais preciso.
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Resumo : A fibrilagéo atrial é a arritmia sustentada mais comum na préatica clinica e um dos pilares de
seu tratamento consiste na prevengdo dos fenbémenos tromboembdlicos. Desse modo, este estudo
visa analisar as principais vantagens e desvantagens na utilizagcdo dos novos anticoagulantes orais
(NACOs), relacionando sua eficacia com os antagonistas da vitamina K, principalmente a varfarina.
Para tanto, foi realizada uma revisdo com base na literatura existente em bancos de dados.
Demonstrou-se que os NACOs possuem uma farmacocinética previsivel, o que torna a monitorizagdo
constante, antes indispensavel com o uso da varfarina, um cuidado excessivo. Além disso, a menor
interagdo medicamentosa e alimentar dessas novas ferramentas sdo outras vantagens sobre o0 uso
dos antagonistas da vitamina K. Contudo, uma das desvantagens principais do uso dos NACOs é o
risco aumentado de sangramento gastrointestinal. Desse modo, os NACOs simbolizam um avango
significativo no potencial de profilaxia de AVC em pacientes com FA por serem mais eficazes e seguros
quando comparados com a varfarina.

Palavras-chave: Fibrilagdo atrial; Agentes anticoagulantes; Anticoagulante.
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1. INTRODUGAO

A fibrilagao atrial (FA) é a arritmia sustentada mais

comum na pratica clinica e possui diversas

consequéncias clinicas, como fendbmenos
tromboembdlicos e alteragdes cognitivas, o que
impacta diretamente na qualidade de vida dos
pacientes (CINTRA; FIGUEIREDO, 2021; SOCIEDADE

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A FA afeta 3% da populagédo adulta, sendo que entre
pessoas com 40 anos ou mais, o0 risco do
desenvolvimento dessa patologia se aproxima de 25%.
Dentre os fatores de risco envolvidos na FA estdo a
hipertenséao arterial, diabetes, doenga valvar, infarto do
miocardio, insuficiéncia cardiaca, apneia obstrutiva do
sono, obesidade, uso de bebidas alcodlicas, histéria
familiar e fatores genéticos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016; CINTRA; FIGUEIREDO,

2021; LIP, et al., 2016).

Na pratica clinica, a FA pode ser classificada em
fibrilagéo atrial paroxistica (revertida espontaneamente
em até sete dias de seu inicio), fibrilagdo atrial
persistente (duragédo superior a sete dias) e fibrilagéo
atrial permanente (as tentativas de reversao ao ritmo
sinusal ndo serdo mais instituidas) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A origem da FA tem relagdo com o funcionamento
errdbneo da auricula e com a degradagao da sua fungéo
mecanica. Por conta dessa deterioracéo, os pacientes
ficam expostos a um risco maior de eventos
acidentes

tromboembdlicos, em especial, o0s

vasculares encefalicos isquémicos (LIP, et al., 2016).

A abordagem terapéutica da FA envolve uma ampla
gama de agdes, dentre as principais estdo: mudancas
dos habitos de vida, tratamento dos fatores de risco,
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prevencao dos eventos tromboembdlicos e controle da

frequéncia e do ritmo cardiaco (CINTRA;
FIGUEIREDO, 2021). Sendo assim, o uso de
anticoagulantes orais (ACO) como tratamento

profilatico para individuos com risco aumentado de
tromboembolismo é fundamental para a prevencéo de
AVC em pacientes com FA, uma vez que essa arritmia
€ responsavel por mais de 20% do total de AVCs
(MASSARO; LIP, 2016; GOMES; FERREIRA, 2014).

Os antagonistas da vitamina K (AVKSs), incluindo a
varfarina, continuam a ser uma das abordagens mais
utilizadas para prevengéo do AVC na FA nao valvar e
possuem um nivel estabelecido de alta eficacia. No
entanto, a introdugdo de novos anticoagulantes orais
n&o AVK (NACOs) passou a oferecer aos médicos uma
alternativa para a prevengao do AVC em pacientes com
FA que pode superar muitas das limitagdes do uso de
AVKs e AAS (MASSARO; LIP, 2016). Dessa forma, o
presente estudo busca analisar as praticas de
prevencdo do AVC na FA, com uma visdo atual das
evidéncias para o uso de NACOs nesses casos, além
de comparar a eficacia, riscos e beneficios dos NACOs

com a varfarina em pacientes com fibrilagéo atrial

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo de literatura com base em
bancos de dados virtuais internacionais, tais como
PubMed e SciELO. Foram incluidos 8 trabalhos,
incluindo artigos de periédicos e diretrizes, publicados
entre 2013 e 2021. Foram selecionados artigos escritos
em portugués e inglés. Os descritores utilizados para
realizagdo da busca foram: novos anticoagulantes orais
e fibrilagao atrial, bem como seus correspondentes em
ingléscomo PubMed e SciELO. Foram incluidos 8

trabalhos, incluindo artigos de periddicos e diretrizes,
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publicados entre 2013 e 2021. Foram selecionados
artigos escritos em portugués e inglés. Os descritores
utilizados para realizagdo da busca foram: novos
anticoagulantes orais e fibrilagao atrial, bem como seus

correspondentes em inglés.

3. Resultados e Discussao

A terapia anticoagulante oral (ACO) € um dos pilares da
terapéutica da FA, sendo indispensavel para os
pacientes com fatores de risco para acidente vascular
encefalico e fendbmenos tromboembdlicos. (LIP, et al.,
2016).

Durante mais de cinco décadas, essa terapia
anticoagulante e profilaxia de tromboembolismo
venoso eram realizadas somente por meio dos
antagonistas da vitamina K, sendo a varfarina o
principal representante. Contudo, seu uso possui
alguns riscos como sangramento, principalmente em
idosos. Além disso, ha necessidade de monitoramento
continuo e esse farmaco possui grande interagdo com
outros medicamentos e com determinados alimentos
(LIP, et al., 2016; MARQUES, 2013). O uso da varfarina
é limitado, portanto, pela falta de acesso aos servicos
de monitoramento e por conta do seu perfil
farmacocinético imprevisivel (MASSARO; LIP, 2016).

Assim, com a intengdo de proporcionar uma terapia

mais segura, foram desenvolvidos o0s novos
anticoagulantes orais (NACO). Duas classes de
NACOs sao atualmente disponiveis, com quatro
medicamentos aprovados para uso como
anticoagulantes em pacientes com FA n&o valvar: os
inibidores diretos do fator Xa, (rivaroxabana, apixabana
e edoxabana) e o inibidor do fator lla (dabigatrana). A

dabigatrana foi o primeiro NACO disponibilizado no
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mercado (LIP, et al., 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016).

Os NACOs possuem um perfil farmacocinético

previsivel, portanto ndo precisam de uma
monitorizagdo do efeito anticoagulante. (LIP, et al.,
2016) Além disso, essas drogas tém efeito terapéutico
rapido, menor interagdo alimentar e medicamentosa e
estdo associadas a um risco reduzido de embolia
sistémica e AVC quando comparados a varfarina, risco
reduzido de hemorragia intracraniana e redugdo na
mortalidade por todas as causas. No entanto, estes
agentes tém sido associados a um risco aumentado de

sangramento gastrointestinal (MASSARO; LIP, 2016).

Os NACOs revolucionaram o potencial de prevengao
do AVC em pacientes com FA nao valvar e tém sido
defendidos como uma importante opgéo terapéutica por
orgaos internacionais, incluindo a European Society of
Cardiology (MASSARO; LIP, 2016).

A dabigatrana é um inibidor direto da trombina. Apos a
administragdo oral, cuja biodisponibilidade & 6%, o
dabigatrano atinge o pico plasmatico em 2 horas e tem
um tempo de meia vida de 14 a 17 horas, fazendo sua
posologia ser de 1 a 2 vezes ao dia. A eliminagao deste
farmaco ocorre 80% das vezes por via renal, portanto
seu uso é contraindicado em pacientes com clearance
de creatinina < 30 ml/min. A dabigatrana em doses de
150 mg duas vezes ao dia se mostrou superior a
varfarina na prevengéo do AVC. O risco de hemorragia
intracraniana e sangramento com risco de vida foi
menor com a dabigatrana do que com a varfarina,
embora seu uso esteja relacionado ao aumento da
probabilidade de
(FERNANDES, et al., 2016; LIP, et al., 2016).

sangramento  gastrointestinal

A rivaroxabana (inibidor direto do fator Xa) € uma
medicagéo de administragéo oral, cuja

biodisponibilidade & maior quando ingerida com
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alimentos, chegando a 100%. Atinge a concentragéo
plasmatica maxima em 2 a 4 horas e tem um tempo de
meia vida de 7 a 11 horas. A excregao renal é de
aproximadamente 35% da droga. Ha interagdo
medicamentosa com drogas metabolizadas via
citocromo CYP3A4 (hepatico). Demonstrou uma menor
taxa de hemorragia intracraniana e hemorragia fatal
com a rivaroxabana quando comparada a varfarina.
Porém, o sangramento gastrointestinal foi mais
provavel com rivaroxabana em relagdo a varfarina
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016;

HEIDBUCHEL, et al., 2013; LIP, et al., 2016).

A apixabana ¢ inibidor do fator Xa que, apods
administracdo oral, atinge a concentragdo plasmatica
maxima em cerca de 3 horas e tem um tempo de meia
vida de 12 horas. A excregao de 27% da droga ocorre
por via renal na forma inalterada. Estudos mostraram a
apixabana sendo superior a varfarina na prevengao do
AVC. A apixabana também foi associada a uma
redugcdo de AVC hemorragico e de mortalidade por
outras causas de sangramento em comparagdo a
varfarina (FERNANDES, et al., 2016; LIP, et al., 2016).

A edoxabana é um inibidor do fator Xa, que apds sua
ingestdo, tem biodisponibilidade acima de 60% e
absorgdo aumentada quando ingerida com alimentos.
A excregao renal é de cerca de 50% da droga e sua
meia-vida é de 9-11 horas (HEIDBUCHEL, et al., 2013).

Embora os dados fornegcam uma base sélida para o uso
de NACOs na prevencdo do AVC em pacientes com
FA, ndo ha dados atuais que sugiram que um NACO
em particular seja superior aos outros. Dessa forma, é
necessario avaliar as adverténcias de cada agente
quando se seleciona um medicamento para um perfil
especifico de paciente (MASSARO; LIP, 2016;
GOMES; FERREIRA, 2014).
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4. Conclusao

Os novos anticoagulantes orais representam um
avango significativo no potencial de profilaxia de AVC
em pacientes com FA por serem mais eficazes e
seguros, de mais facil utilizagdo que a varfarina e
possuirem menor potencial de interagao
medicamentosa e alimentar. Do ponto de vista da
segurancga, sua utilizagdo representa vantagens, uma
vez que os eventos hemorragicos relacionados a
terapia com a varfarina estao relacionados a grande

morbidade e mortalidade a longo prazo.

Beneficios adicionais dos NACOs incluem a falta de

necessidade de monitoramento de rotina da
anticoagulacdo, o que representa vantagens inclusive
em termos de custos associados aos recursos para
esse monitoramento. O uso de NACOs, por nao
demandarem altos custos com monitoramento pode,
inclusive, superar muitas das dificuldades com

anticoagulacado em paises subdesenvolvidos.
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REesumo: Introdugdo: O Truncus Arteriosus (TA), é uma condigdo cardiaca congénita que, apesar de
possuir prevaléncia mundial de apenas 2-4% dentre as cardiopatias pediatricas, apresenta alta
mortalidade operativa. A patologia se caracteriza pela presenca de um tronco arterial comum entre
artéria aorta e artérias pulmonares. Devido ao desfecho natural desfavoravel, o tratamento de escolha
é o reparo primario. Contudo, o risco de eventos adversos é elevado, incluindo altas chances de
reoperagéo. Objetivos: O estudo objetivou versar acerca da cirurgia de reparo do TA e dos fatores de
risco contribuintes para mortalidade pés-cirtrgica. Métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica
realizada apds analise de 8 artigos disponiveis nas bases de dados SciELO, PubMed e ScienceDirect,
publicados entre 2016 e 2020. Ademais, utilizou-se uma obra literaria sobre doengas cardiacas criticas
na infancia publicada em 2019. Resultados: Um estudo relatou que 77% dos pacientes realizaram
novas operagdes apos 5 anos do tratamento cirdrgico. Ademais, 20% das criangas sofreram algum
evento cardiaco adverso apos a cirurgia, sendo fatores de risco falha diagndstica, circulagdo
extracorporea por mais de 150 minutos e didmetro Ventriculo Direito-Artéria Pulmonar > 50 mm/m?. A
insuficiéncia valvar troncular grave, a substituigdo valvar troncular e o baixo peso (<2,5 kg) favoreceram
a mortalidade tardia. Conclusées: Diante do exposto, constatou-se que a mortalidade relacionada ao
TA apresenta valores significativos tanto na fase pds-operatdria imediata quanto na fase tardia. Dessa
forma, faz-se necessario a realizagado de pesquisas aprofundadas sobre os fatores de risco associados,
bem como o rastreio nas maternidades, dado o prognéstico desvantajoso.

Palavras-chave: Persisténcia do tronco arterial; Morbimortalidade neonatal; Cirurgia cardiaca.
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1. INTRODUGAO

O Tronco Arterial Persistente, ou truncus arteriosus
(TA), € uma condigdo cardiaca congénita rara, tendo
como sintomas mais comuns a cianose e dispneia aos
esforcos. Apesar de possuir uma baixa prevaléncia
mundial, estimada em cerca de 2-4% dentre as
cardiopatias pediatricas, apresenta taxa de mortalidade
operativa de aproximadamente 10% (CHEN et al.,
2016; SEESE et al., 2020).

De modo geral, a patologia se caracteriza pela
presenga de um tronco arterial comum, originado na
base do coracdo, decorrente da falha na separagéo
entre artérias pulmonares e artéria aorta durante o
desenvolvimento. Dessa forma, o TA age como local de
fluxo para ambos os ventriculos cardiacos, suprindo o
conteudo circulatério tanto das artérias coronarias e
pulmonares como também da circulagdo sistémica. O
quadro em questdo também estd associado a
ocorréncia de comunicacéao interventricular e a outras
lesbes cardiacas (ALAMRI et al., 2020; JAGGERS E
COLE, 2019).

O TA pode ainda ser classificado em quatro subtipos de
acordo com a localidade da malformagéo: o tipo I, que
consiste na origem da artéria pulmonar principal na
regido anterior ou lateral do tronco arterial, bifurcando-
se posteriormente nas artérias pulmonares direita e
esquerda; o tipo Il, em que a origem dos ramos das
artérias pulmonares €& separada, localizando-se na
parede posterior do tronco arterial; o tipo Il se
assemelha ao Il, porém com artérias pulmonares direita
e esquerda se originando mais distalmente; por fim, o
tipo IV, em que a artéria pulmonar principal esta
ausente (ALAMRI et al., 2020; JAGGERS E COLE,
2019).
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Devido ao desfecho natural desfavoravel da doenca, o
tratamento de escolha para neonatais consiste no
reparo primario (ALAMRI et al., 2020; IVANOV et al.,
2019). Segundo Alamri et al (2020), com o passar dos
anos a cirurgia tende a se tornar mais complicada, ou
até mesmo contraindicada, para pacientes acometidos
por tal alteragdo anatbmica; isso se deve a elevada
resisténcia vascular pulmonar. Outrossim, o autor
defende também que a necessidade de reintervengdes
tardias, recorrentes em casos de condutos do
ventriculo direito a artéria pulmonar, conferem maior

morbimortalidade para esses individuos.

A avaliagao da operabilidade é melhor fundamentada
quando se usa diversas ferramentas, contudo, embora
o cateterismo e as medidas hemodinamicas sejam os
melhores pardmetros na atualidade, ndo devem ser as
Unicas formas de quantificar as informagdes. Por isso,
deve-se atentar também para a histéria médica, o
exame fisico, a gasometria arterial, a ecocardiografia, o
eletrocardiograma e a radiografia de térax. Esta ultima
foi capaz de sugerir inoperabilidade em coragbes de
tamanho e de vascularidade normais, e também
quando a vascularizagéo se encontrava reduzida (Chen
et al., 2016).

Com base nessa perspectiva, o estudo objetivou versar
acerca da cirurgia de reparo do truncus arteriosus e dos
fatores de risco contribuintes para mortalidade poés-
submetidos a esse

cirurgica de pacientes

procedimento.

2 . METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisdo bibliografica
conduzida a partir da andlise completa de 8 artigos
cientificos originais, disponiveis nas bases de dados
SciELO e PubMed,

publicados entre os anos de 2016 e 2020. Para tanto,
e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 1 (2021).
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realizou-se uma busca por meio dos seguintes

descritores:  “Persisténcia do tronco  arterial”,
“Morbimortalidade neonatal”’, “Neonato” e “Cirurgia
cardiaca”. N&do se estipulou uma metodologia estrita.
Ademais, um livro texto sobre doencas cardiacas
criticas na infancia publicada no ano de 2019 também

foi utilizada.

Artigos publicados fora do periodo estipulado em
pesquisa e incompativeis com o tema proposto foram
excluidos do resumo. As publicagdes condizentes com
a tematica em pauta, com presencga dos descritores e
publicadas entre os anos de 2016 e 2020, foram
incluidas para a elaboracdo do conteudo. Apds a
selecdo dos materiais adequados e coleta dos dados

necessarios, iniciou-se a produc¢ao literaria.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

A correcao cirurgica geralmente é o tratamento de
escolha para a TA, no entanto, reintervencgdes tardias
também sdo muito comuns e devem ser executadas de
preferéncia por meio de uma abordagem transcateter.
Uma pesquisa relatou que em 5 anos apds a cirurgia,
cerca de um quarto dos pacientes (77%) se
submeteram a novas operacgdes cardiacas. No reparo
primario geralmente acontece separagdo das vias
pulmonares e sistémicas através de uma conexao entre
o ventriculo direito e artéria pulmonar. Frequentemente
durante esse processo ha também o fechamento da
comunicagdo interventricular (ALAMRI et al., 2020;
MARTIN et al., 2016).

Pacientes com Tronco Arterial Persistente no
nascimento apresentam alta Resisténcia Vascular
Pulmonar (RVP). No entanto, essa condigao pode gerar
um fluxo sanguineo pulmonar excessivo com

possibilidade de evolucdo para Insuficiéncia Cardiaca
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Congestiva (ICC). Logo, uma medida adaptativa
observada nos pacientes foi 0 aumento gradual da RVP
ao longo do tempo. Dessa maneira, acontece uma
sobrecarga do ventriculo esquerdo e o paciente
apresenta cianose, porém n&o ocorre o surgimento de
ICC. Outra anormalidade encontrada em individuos
portadores de TA foi a hipoplasia da artéria pulmonar
responsavel pela protecdo da circulagdo pulmonar.
Apesar de ser importante para a sobrevida do paciente,
o aumento da RVP apresenta consequéncias negativas
como o risco de doencga oclusiva vascular pulmonar
(CHEN et al., 2016).

De forma geral, aproximadamente 80% dos pacientes
evoluem para o 6bito no primeiro ano de vida, caso a
cirurgia de correcdo ndo seja realizada nestes
neonatos. Ademais, notou-se que o TA em periodos
mais avangados da infancia pode tornar a cirurgia
complicada e até apresentar contra-indicagoes, devido
a elevada RVP, principalmente quando essa condi¢ao
atinge um valor maior que 8 unidades por m?. Existem
raros casos de pacientes portadores do TA que
sobreviveram até a vida adulta sem a cirurgia corretora,
contudo esses pacientes apresentaram doenga
obstrutiva vascular pulmonar grave ou sindrome de

Eisenmenge (ALAMRI et al., 2020; CHEN et al., 2016).

Ap6s a cirurgia de reparo foram identificados alguns
fatores de risco para Eventos Cardiacos Adversos
Maiores (Major Adverse Cardiac Events - MACE) no
pds-operatério imediato. Tais fatores sdo importantes
meios de identificagdo do risco de morbimortalidade e
devem ser observados atentamente. Cerca de 20% das
criangas que passaram pela cirurgia de correcao do
Tronco Arterial Persistente sofreram algum evento
cardiaco adverso, evidenciando a ocorréncia frequente
de tais quadros. Entre os fatores de risco para o MACE,
foram detectadas trés situacdes que, ao serem

modificadas, podem contribuir para um desfecho clinico
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favoravel. Entre elas estdo a falha em diagnosticar
truncus arteriosus antes da alta do bergario, duragao da
circulagao extracorpoérea (CEC) maior que 150 minutos
e didmetro do conduto Ventriculo Direito-Artéria
Pulmonar > 50 mm/m?. O diagndstico precoce do
Tronco Arterial Persistente € uma medida preventiva
importante no progndstico de neonatos acometidos,
portanto vale reforgar o papel da triagem de oximetria
de pulso como rotina para cardiopatia congénita
(MASTROPIETRO et al., 2019; HAMZAH et al., 2020).

Uma pesquisa original publicada pela Universidade de
Oxford ressaltou que, em um periodo de 20 anos, as
mortes intra-hospitalares diminuiram de 45% na
primeira década da pesquisa para 4,5% na segunda,
sendo que as operacgdes no periodo anterior a 2007
foram associadas a obitos hospitalares (p = 0,001).
Segundo o mesmo documento, O reparo precoce
apresenta um grande impacto na redugdo dos riscos.
Dessa forma, observou-se que os quadros de
hipertensdo pulmonar foram mais comuns em
pacientes acima de 90 dias de vida (40%) do que
naqueles com menos de 3 meses (7%). Constatou-se
ainda uma maior incidéncia de insuficiéncia cardiaca no
grupo com maior idade e 90% das mortes ocorreram
nos 12 meses apos a cirurgia. Na ultima analise, 98,5%
dos sobreviventes foram considerados pela escala de
classificagdo de insuficiéncia cardiaca da New York
Heart Association (NYHA) como NYHA classe I e ll, e
1,5% como NYHA Il (IVANOQV et al., 2018).

Outra analise constatou que o reparo completo tardio
do tronco arterial persistente era viavel a longo prazo e
nao houve diferenga significativa na morbimortalidade
pos-operatdria em comparagao com o procedimento
realizado precocemente. Entretanto, o atraso
aumentou o risco de doenga pulmonar antes da
operagao e, sem o tratamento cirurgico, a mortalidade

precoce atingiu cerca de 80%. Importante salientar que
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pacientes com encaminhamento tardio ja foram
selecionados por uma pressao natural e, portanto, tém
uma tendéncia menor de possuir anomalias (Chen et
al., 2016).

Um estudo destacou que a sindrome de delegao
22911.2 estd associada a defeitos cardiacos
congénitos, sendo relatada em 27,2% dos pacientes
submetidos a corregdo cirurgica de TA. Individuos
portadores dessa sindrome apresentaram um tempo de
internagdo maior em comparagao a nao portadores (32
dias versus 22 dias). Todavia, a sindrome apresentou
um menor risco de mortalidade em comparagdo aos
pacientes que nao detinham tal patologia (8,3% versus
11,7%), apesar de possuirem mais comorbidades. A
delegdo 22qg11.2 também ndo foi associada a
mortalidade de médio prazo em pacientes submetidos
a cirurgia (HAMZAH et al., 2020; MARTIN et al., 2016).

Dentre os principais fatores de risco para a mortalidade
tardia, destacam-se: insuficiéncia valvar troncular
grave, substituigdo valvar troncular e baixo peso (£2,5
kg) no momento do reparo inicial. Ja a sindrome de
DiGeorge e a traqueostomia foram considerados
fatores de risco independentes. A taxa de mortalidade
tardia para pacientes com TA e sindrome de DiGeorge
alcangou 17% e para aqueles com traqueostomia
atingiu 50% (BUCKLEY et al., 2019).

4 . CONCLUSAO

Diante do exposto, constatou-se que a mortalidade
relacionada ao Tronco Arterial Persistente apresenta
valores significativos tanto na fase pos-operatoria
imediata, quanto na fase tardia. Dessa forma, faz-se
necessario a realizagdo de pesquisas aprofundadas
sobre os fatores de risco associados aos altos indices
de Obitos pods-cirargicos em neonatos com TA.

Ademais, ressalta-se a importancia das medidas de
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rastreio nas maternidades, visto que o desfecho natural
de pacientes com TA sem intervengéo cirdrgica é

desvantajoso.
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REsumo: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), condigdo crénica presente em 3% a 20% da populagdo
pediatrica, é fator determinante do risco cardiovascular na vida adulta, apesar da implementagéo tardia
de diretrizes. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura ndo sistematizada sobre
HAS em individuos com idade pediatrica. Realizou-se pesquisa nas bases de dados Scielo, Pubmed
e Google académico com termos de busca em portugués e inglés, respectivamente, "Hipertensdo
arterial sistémica em criangas", “Hypertension AND child” e ‘“hipertension arterial and pediatric”,
incluindo estudos com HAS na pediatria. A patologia na pediatria apresenta aumento ao longo das
décadas, apesar de divergéncias epidemiolégicas. Esta pode ser primaria, relacionando-se a
obesidade, histérico familiar e idade acima de 6 anos, ou secundaria, ligando-se principalmente a
doenca renal parenquimatosa, estenose da artéria renal e coarctacao da aorta, adicionando-se outras
causas a faixa etaria. Lesdo em 6rgédos alvo, com eventos cerebrovasculares e cardiovasculares,
determina severidade. Sindrome do Jaleco Branco, aumento da idade, doencas sistémicas e
coarctagdo da aorta estdo entre os fatores de risco e hipertensdo mascarada entre as condicbes
associadas. O diagnostico determina-se pela aferigdo da pressdo arterial associado a leitura de
tabelas, mas solicita-se exames complementares. O tratamento baseia-se na mudancga de estilo de
vida e uso de farmacos como inibidores da angiotensina, bloqueador do receptor de angiotensina 2 e
bloqueador dos canais de célcio. Diante do exposto, a HAS na pediatria é uma condicdo de variada
fisiopatologia, com condigbes associadas e fatores de risco, além de meios diagnésticos definidos e
tratamento multimodal.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatias; Diagndstico; Hipertensao; Pediatria.

1. INTRODUGAO A hipertensao arterial sistémica (HAS), enfermidade
crbnica caracterizada pela elevagdo continua e
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sustentada dos niveis pressoéricos, & de grande
importancia global decorrente de seu importante
impacto na morbidade e mortalidade dos pacientes.
Pela vasta prevaléncia, o foco das discussdes, em sua
maioria, € voltado para faixa etaria dos adultos, ja que
a prevaléncia da HAS na idade pediatrica varia em
torno de 3,4%, elevando-se para 18% nos adultos
jovens e alcangando até mais de 50% dos individuos
em maiores de 60 anos (SALAS, 2018). Todavia, a
gestao adequada da presséo arterial (PA) e de fatores
de risco (FRs) desde a infancia reduz a incidéncia de
doengas cardiovasculares na idade adulta (AMOR,
2019). Visto a importancia do tema e o inicio recente de
sua implementagdo em diretrizes (1977), o objetivo
deste trabalho foi realizar uma reviséo de literatura ndo
sistematizada sobre a hipertenséo arterial sistémica em
idade

epidemiologia, fisiopatologia, fatores de risco, quadro

individuos com pediatrica acerca da
clinico, condi¢gbes associadas, diagndstico e tratamento

da mesma.

2 . METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa nas bases de dados Scielo,
Pubmed e Google académico. Os termos de busca
utilizados foram, respectivamente, em portugués e
inglés, "Hipertensdo arterial sistémica em criangas”,
“Hypertension AND child” e “hipertension arterial and
pediatric’. Foram utilizados artigos publicados nos
ultimos 10 anos. Ao total, foram selecionados 15 artigos
para revisao de literatura. Os critérios de inclusao foram
(1) pacientes neonatos até os 18 anos (2) hipertensao
arterial infanto juvenil (3) correspondéncia com o
objetivo do trabalho. Ja os critérios de exclusdo se
basearam em todos os trabalhos que n&o relatam a
hipertensdo arterial sistémica na pediatria, textos

incompletos, trabalhos de conclusdo de curso,
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dissertacdbes de mestrado, teses de doutorado e

capitulos de livro.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) € uma condigado
crbnica e extremamente prevalente na vida adulta.
Apesar de incidéncia relativamente baixa na populagao
pediatrica, a mesma n&o € incomum, com variagoes de
3% a 5%, podendo chegar a 20% em criangas obesas
(FLYNN, 2017). Ainda que a maioria dos trabalhos
tratem de um aumento no numero de casos ao longo
dos anos, pobde-se encontrar na bibliografia,
constatagbes de diminuicdo da prevaléncia da HAS
pediatrica nos paises de alta renda da Asia-Oceania
como o Japao, Coreia do Sul e Australia (ZHOU, 2017).
A existéncia de variagcdes epidemioldgicas, pbde ser
observada em demais estudos encontrados,
estimando-se prevaléncias diferentes de acordo com a
metodologia utilizada, idade e numero da populagéo

estudada.

Ademais, fatores que podem interferir na incidéncia da
HAS como: idade, regido, etnia, indice de massa
corporea, status  socioeconémico, nivel de
esclarecimento dos pais e patologias associadas
devem ser levados em consideracdo. Em estudo
realizado com criangas nos EUA, percebeu-se que a
maior incidéncia veiculou-se entre 0s mexicano-
americanos (11,5%) e afro-americanos (15,3%), ja as
menores entre os brancos-nao hispanicos e asiaticos.
Adicionalmente, em estudo analisando regi&o e nivel de
esclarecimento, na Polbnia, constatou-se maior
prevaléncia de HAS nas areas rurais (9,9%) comparado
com grandes cidades (4,4%), além de criangas com
pais esclarecidos apresentarem taxa de 3,5% contra
7,2% naqueles que ndo receberam educacdo formal
adequada (ZHOU, 2017).
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Quanto a fisiopatologia da condigéo, pode ser primaria,
interligando-se a elevagdo da PA sistdlica ou
secundaria, relacionando-se com elevagdo da PA
diastolica. Comumente, quando se manifesta na forma
primaria, acomete criangas acima dos 6 anos de idade
com histérico familiar de HAS acompanhado ou ndo de
sobrepeso/obesidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2019). Entretanto, apesar das conhecidas
fisiopatologias da HAS nesse grupo, encontrou-se
divergéncias na literatura sobre a existéncia de relacao
entre tipo fisiopatolégico e niveis da pressao arterial.
Ademais, varia-se incidéncia por faixa etaria, sendo
muito baixa em recém-nascidos, variando de 0,2 % nos
saudaveis a 0,8% em bebés prematuros internados em
unidades de terapia intensiva, e aumenta com a idade,
atingindo entre 10 a 11% em adolescentes de 18 anos
(LITWIN, 2018).

Uma das possiveis explicagdes para o vinculo
estabelecido entre o excesso de peso e a HAS, aplica-
se aos fatores inflamatérios produzidos pela gordura
perivisceral, responsaveis por descontrole metabdlico e
agressao (ACOSTA-
BERRELLEZA, 2017). Essa relagdo torna-se nitida e

preocupante quando observa-se uma duplicagdo dos

vascular antecipada

casos pediatricos de hipertensdo diagnosticados nas
ultimas duas décadas, associando-se ao aumento
desenfreado da obesidade infanti nos paises
Africa
subsaariana e a manutencdo dos altos indices na
Europa central e oriental (FLYNN, 2017).

subdesenvolvidos do sudeste asiatico,

As principais enfermidades causadoras da hipertensao

secundaria  encontradas sdo doenca renal
parenquimatosa, estenose da artéria renal e coarctagao
da aorta. Contudo, as causas variam conforme o
periodo de idade, observando-se patologias renais
como sindrome nefrética e malformagdes renais

congénitas, necrose tubular aguda e cortical, nefrite
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intersticial e trombose da artéria renal nos recém-
nascidos. E condigbes associadas as glandulas
suprarrenais como feocromocitoma em lactentes, pré-
escolares, escolares e adolescentes e hiperplasia
suprarrenal congénita, também em recém-nascidos.
Outras possiveis causas, sao neurofibromatose,

tumores neurogénicos e hipertireoidismo em
adolescentes e displasia broncopulmonar em recém-
nascidos. Além disso, deve-se enumerar os estados
hidroeletroliticos como hipercalcemia em lactentes e
pré-escolares e uso de substancias, a exemplo,
anabolicos e cocaina pelos adolescentes. (SALA,

2019).

Criangas e adolescentes que desenvolvem hipertenséo
apresentam risco de hipertrofia ventricular esquerda. A
mesma esta relacionada a lesbes em 6rgao-alvo, com
risco de eventos cerebrovasculares e cardiovasculares,
tendo maior severidade. Sindrome do Jaleco Branco,
aumento do indice de massa corpérea, aumento da
idade, presencga de historico familiar de hipertenséo ou
doencgas de acometimento sistémico como doengas do
parénquima renal subjacente, enddcrinas ou
neurovasculares apresentam intima relagdo com o
surgimento da hipertensdo no periodo infanto juvenil
(ANYAEGBU, 2014).

também atua como fator de risco para HAS, que 25%

Coarctagcgdo da  aorta

dos pacientes apds reparo bem-sucedido apresentam
HAS. Todavia, deve-se descontar os 16,7% que
desenvolveriam normalmente essa patologia (LITWIN,
2018).

Apesar das variadas origens, o diagnéstico da
hipertensdo arterial sistémica, no periodo infanto
juvenil, é feito através da afericdo da pressao arterial,
de acordo com a medida da pressao arterial sistolica e
diastdlica, idade e sexo da crianga e o percentil. O
modo para aferir a pressdo arterial em criangas e
adolescentes seguem as mesmas recomendacgdes de
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afericdo em adultos. Espera-se que o individuo esteja
deitado ou sentado, com pernas descruzadas, pés
apoiados no chado, dorso recostado na cadeira e
relaxado e brago a nivel do coragdo. E necessario
medir a circunferéncia do bragco para escolha do
manguito, o qual deve cobrir 40% da largura e 80% a
100%

classificagdo da PA com base na faixa etaria das

do comprimento. A tabela 1 mostra a

criancas e adolescentes:

Tabela 1. Classificacdo da PA com base na faixa etaria

Criangas de 1 a 13 anos
de idade

Criangas com idade 2
13 anos

Normotensao:
PA < P90 para sexo idade e

Normotensao:
PA<120/<80 mmHg

altura

Pressdo arterial elevada: | Press&o arterial elevada:
PA>290e <P95 parasexo | PA 120/<80 a PA
idade e altuar ou PA 120/80 | 129/<80 mmHg

mmHg mas < P95 (o que for
menor)

Hipertensdo estagio 1:
PA = P95 para sexo, idade
e altura até <P95 +12
mmHg ou PA entre 130/80
até 139/89 (o que for
menor)

Hipertensdo estagio 1:
PA 130/80 ou até 139/89

Hipertensdo estagio 2:
PA = P95 + 12mmHg oara
sexo idade ou altura ou PA
= entre 140/90 (o que for
menor)

Hipertensdo estagio 2:
PA = entre 140/90

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019.

Ademais, ainda que a constatagdo da HAS seja feita
através de afericdo da pressdo e a mesma seja
geralmente assintomatica, € possivel constatar que
alguns individuos apresentam quadros de cefaléia,
irritabilidade e alteragcbes do sono. Tais sinais e
sintomas podem sugerir envolvimento de 6rgaos, como
os rins, podendo se manifestar hematuria
macroscopica, edema e fadiga, e coragdo, com dor

toracica, dispneia aos esforgos e palpitagao.
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Dessa forma, exames complementares devem ser
solicitados na tentativa de confirmar o diagndstico,
identificar alguma causa secundaria da HAS ou
consequéncia da mesma, pesquisando alteragao em
6rgaos-alvo. Tais exames correspondem a: urina tipo 1,
urocultura, bioquimica, eletrélitos, uréia, creatinina,
perfil lipidico, acido urico e hemograma completo para
todos os pacientes. Ultrassonografia (USG) renal para
menores de 6 anos ou naqueles com alteracdo da
fungao renal. Glicemia e TSH para hipertensas obesas.
Screening para drogas, polissonografia, USG com
doppler para artérias renais e ecocardiografia ecom
doppler dependendo da historia clinica (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Outro exame complementar indicado para avaliacdo de
hipertensdo mascarada, conhecido fator de risco
modificavel para hipertensao arterial caracterizado por
elevagao dos niveis pressoricos fora do consultério com
niveis normais durante a afericdo, € a monitoragcéo
(MAPA). Tal
monitoramento também pode identificar padrbes de

ambulatorial de pressdo arterial
hipertensdo noturna e pré-hipertensao, como também
hipertenséo do jaleco branco (ITURZAETA, 2018).

O tratamento da HAS é dividido em duas etapas
complementares: nao farmacologica e farmacoldgica. A
primeira é formada pela mudanca de estilo de vida
focado na pratica de atividade fisica e dieta com
consumo controlado de soédio. A segunda, é
semelhante a abordagem no adulto, com uso de
inibidores da angiotensina, bloqueador do receptor de
angiotensina 2 e bloqueador dos canais de célcio como
tratamento de primeira linha (SALAS, 2019). Contudo,
deve-se destacar que os testes e ensaios da maior
eficiéncia comparada dos farmacos em questdo ndo
foram voltados

para pediatria, de modo que

investigagoes futuras devem ser seguidas.
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4. CONCLUSAO

Diante do exposto, a Hipertensdo Arterial Sistémica na
idade pediatrica € uma condi¢cdo de origem variada,
pode ser primaria ou secundaria, estd associada a
outras condigcbes e fatores de risco bem definidos.
Encontra-se presente em parcela da populagao de
criangas e adolescentes e gera repercussdes na saude
cardiovascular da vida adulta. Apesar de
frequentemente assintomatica, a mesma pode ser
severa com dano em 6rgéo alvo. Seu diagnostico tem
exames com indicacbes estabelecidas e possui
modalidades complementares de tratamento. Ainda ha
algumas divergéncias sobre o tema a serem sanadas
com relacdo a sua verdadeira epidemiologia e maior
efetividade de métodos de tratamento, de modo que se

faz necessario estudos futuros.
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RESUMO EXPANDIDO

SINDROME DE TAKOTSUBO: O IMPACTO CAUSADO POR
FORTE ESTRESSE EMOCIONAL E SUA CORRELACAO COM
A PANDEMIA DO Novo CORONAVIRUS

TAKOTSUBO SYNDROME: THE IMPACT CAUSED BY STRONG
EMOTIONAL STRESS AND THEIR CORRELATION WITH THE NEW

CORONAVIRUS PANDEMIC
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Resumo: Introdugédo: A sindrome de Takotsubo (TTS), também conhecida como sindrome do
coragdo partido, foi descrita em 1990, e, desde entdo, ganhou relevancia. A TTS é caracterizada por
disfungao sistélica regional transitoria do ventriculo esquerdo (VE), mimetizando infarto do miocardio
e levando aos sintomas de dor toracica, dispnéia e choque cardiogénico. Na grande maioria, é causada
por estresse fisico ou emocional. Objetivos: Descrever a importancia do conhecimento da TTS, visto
que fatores desencadeantes, como emocionais, sdo cada vez mais frequentes, principalmente, devido
a pandemia do novo coronavirus. Metodologia: Trata-se de uma reviséo de literatura sistemaética
usando os descritores Takotsubo Cardiomyopathy; Takotsubo Syndrome; S broken heart syndrome;
MOURNING e seus sinénimos e como base de dados PubMed Central® (PMC), Scielo e Google
Scholar. Foram selecionados 10 estudos e acesso a dados do International Takotsubo Registry.
Resultados e conclusdo: A sindrome leva esse nome devido a aparéncia incomum do VE que fica
com um pescogo estreito e balonamento apical durante a sistole. Sua fisiopatologia ainda nao é
completamente elucidada, mas sabe-se que a estimulagao simpatica, o excesso de catecolaminas, é
um dos responsaveis pela doenga, envolvendo também o “eixo cérebro-coragdo”. E tem como gatilho
estresse fisico ou emocional, como o luto e, secundariamente a pandemia, esse processo foi
modificado, observa-se maior ansiedade e descompensacao de doencgas psiquiatricas de base como
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o transtorno afetivo. Essa doenga pode afetar ambos os sexos, diferentes faixas etarias, no entanto é
mais frequente em mulheres na pés-menopausa e pacientes com doenga neurolégica ou psiquiatrica.

Palavra Chave: Cardiopatia de Tokotsubo; Tokotsubi Cardiomyopathy; Catecolaminas; Doenga por

Novo Coronavirus (2019-nCov); Estresse Emocional.

1. INTRODUGAO

A sindrome de Takotsubo (TTS), conhecida
popularmente como sindrome do coragéo partido, foi
inicialmente descrita em 1990, obteve notoriedade
internacional por meio de Wittstein e sua publicagao no
“‘New England Journal of Medicine” em 2005, no qual
relatou e avaliou 19 pacientes. Entretanto, a patologia
ainda é subestimada por ser pouco conhecida e ha
recorrente equivoco no diagndstico por seus sintomas
serem semelhantes a outros quadros, como infarto do

miocardio (GHADRI, 2018).

Porém, através desse trabalho viemos ressaltar a
importancia do conhecimento da sindrome, visto que os
fatores desencadeantes, em destaque o luto, estdo
presentes em todo ano de 2020 devido a pandemia do
novo coronavirus. Ainda, no século XXI ganhou
deveras relevancia a pauta acerca de saude mental,
logo, como a patologia esta relacionada a disturbios de
estresse e desvios psiquicos. Portanto, ha
possibilidade de acarretar um forte impacto nos anos

seguintes.

A sindrome consiste em uma disfungédo ventricular
esquerda regional transitéria na auséncia de doenca
arterial coronariana significativa, a qual resulta nos
sintomas de dor toracica, dispnéia e menos frequente
choque cardiogénico. Aproximadamente 10% dos
pacientes com  cardiomiopatia de  estresse
desenvolvem sinais e sintomas de choque cardiogénico
(GUPTA; GUPTA, 2018). As alteragbes clinicas
ocorrem em

associacao com alteragdes

eletrocardiograficas (mais frequente o]

supradesnivelamento do segmento ST) e/ou elevagao

da troponina cardiaca.

O quadro clinico exposto esta vinculado, em maioria, a
episédios precursores de estresse emocional. Ha
enfoque no quesito emocional, pois a estimulagédo
simpatica exacerbada é tida como fator desencadeante
para a doenga (GHADRI, 2018). Desse modo, essa
reviséo sistematica ird tomar como base as evidéncias
disponiveis acerca da TTS a fim de explicar a
fisiopatologia da sindrome, assim como, relacionar o
impacto dos eventos estressantes como gatilho para

sua ocorréncia.

2. Metodologia:

O estudo vigente trata-se de uma revisdo de literatura
Takotsubo
Cardiomyopathy; Takotsubo Syndrome; S broken heart

sistematica. Os descritores
syndrome; MOURNING e seus sinbnimos foram
utilizados para pesquisa nas bases de dados como
PubMed Central® (PMC), Scielo e Google Scholar.
Foram acessados ainda dados do International

Takotsubo Registry.

Os artigos selecionados séo publicados com o idioma
em inglés, portugués e espanhol. Foram selecionados
24 estudos e entre eles foram escolhidos 10,
selecionados do ano de 2011 até 2020 como critério de
inclusdo. Os critérios de exclusdo foram artigos com
mais de 9 anos de publicagdo, com o intuito de
selecionar os trabalhos mais atualizados da literatura

cientifica.
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3. Resultado/Discussao:
3.1 Historia:

Inicialmente descrita como “cardiomiopatia do tipo
Takotsubo”, a Sindrome de Takotsubo (TTS OU TS), foi
descrita pela primeira vez no Japdo, na década de
1990. Devido ao seu recente relato, essa patologia
passou a ser denominada por diversas nomenclaturas,
como “sindrome do balonismo apical ventricular
esquerdo transitorio"; "sindrome do coragao partido";
"cardiomiopatia de estresse (SICM)", entre outros
(NAPP; BAUERSACHS, 2020).

O nome dessa patologia refere-se a aparéncia
incomum do ventriculo esquerdo (VE) que fica com um
pescoco estreito e balonamento apical durante a
sistole, semelhante a um pote usado para capturar
octépodes no Japdo, a “Takotsubo” (NAPP;
BAUERSACHS, 2020) (GHADRI et al, 2018).

A TTS ganhou consciéncia internacional somente em
2005,

descobertas no New England Journal of Medicine.

quando Wittstein et al. relataram suas
Desde entdo, houve um maior reconhecimento da
doenga no mundo. Apesar disso, o transtorno ainda é
subestimado e frequentemente mal diagnosticado
(GHADRI et al, 2018) (GUPTA; GUPTA, 2018).

3.2 Fisiopatologia:

Os mecanismos precisos da fisiopatologia da TTS
ainda ndo sdo completamente compreendidos, mas ja
existem evidéncias consideraveis que demonstram que
a estimulagcdo simpatica é a matriz para sua
patogénese (GHADRI et al, 2018). O miocardio
utiiza 90%
metabolismo dos acidos graxos e apenas 10% do

normalmente de sua energia do
metabolismo da glicose, na TTS parece haver uma
mudanga na via de glicose com metabolismo de &cidos

graxos prejudicado. A fisiopatologia da TTS é complexa
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e envolve o “eixo cérebro-coragdo” (GUPTA, et al
2018). Na maioria dos casos é desencadeado por um
estresse emocional ou fisico, assim, a TTS foi
associada a condigdes de excesso de catecolaminas e

regides especificas ativadas (GHADRI et al, 2018).

Assim, devido ao estresse severo, ocorre uma
superestimulacdo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal
e resulta na liberacdo exorbitante de catecolaminas
(GUPTA et al, 2018). Em linha com a estimulagéo
simpatica, niveis elevados de norepinefrina no seio
coronario foram encontrados em pacientes com TTS
que sugerem um aumento na liberagdo local de
catecolaminas miocardicas. Em consequéncia disso,
as analises da variabilidade da frequéncia cardiaca
também demonstram uma predominancia simpatica e
depressao acentuada da atividade parassimpatica
durante a fase aguda. Essas anormalidades na fungéo
simpatica miocardica ainda podem persistir por meses
apos a recuperagdo da funcdo sistélica do VE
(Ventriculo Esquerdo) e parem induzir uma resposta
inflamatéria mononuclear intersticial e, ocasionalmente,
necrose da banda de contragdo (GUPTA et al, 2018).

O inicio agudo da sindrome e a sua associagdo com
feocromocitoma ou paraganglioma também sugerem
que a TTS possa ser uma disfungdo miocardica
induzida pelas catecolaminas (SATTLER, etal 2017). A
hipercatecolaminas gera um atordoamento miocardico
e a sindrome do balonamento apical. A por¢ao apical
do ventriculo esquerdo possui a maior concentracéo
adrenoreceptores, que demonstra porque as
catecolaminas tém efeito maximo nessa porcao,
resultando em acinesia apical, dilatacdo e
balonamento. A abundancia de catecolaminas causa
mudancas metabdlicas sutis no nivel celular. A
sinalizagdo das proteinas GS por adrenoreceptores B2

€ convertida em sinalizagdo da proteina G1 causando
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a redugao da contragdo miocardica e a disfunc¢éo do VE
(GHADRI et al, 2018).

3.3 Epidemiologia:

O estudo de Prasad et al apresenta que 90% sé&o
mulheres e apresentam entre 58 a 75 anos, ou seja, a
TTS foi relatada principalmente no sexo feminino e na
pés-menopausa (GOLABCHI; SARRAFZADEGAN,
2011)(CASADIEGO-SANTIAGO et al, 2019).
Atualmente, sabe-se que afeta ambos os sexos e
diferentes idades (NAPP; BAUERSACHS, 2020).

Ademais, foi identificado que existe uma maior
prevaléncia da Sindrome de Takotsubo em pacientes
com doenga neuroldgica ou psiquiatrica aguda ou
crdnica, o que reforga a relagdo eixo cérebro-coragao,
deste modo, abrindo um alerta aos jovens do século
XXI que sofrem de transtornos afetivo depressivo e/ou
de ansiedade (TAG) (NAPP;

BAUERSACHS, 2020).

generalizada

3.4 Estresse:

Entre os eventos que podem desencadear a TTS estéo

estresse emocional, gatilho fisico ou doenga
neuroldgica/psiquiatrica. Mais de 90% dos eventos
emocionais sdo de cunho negativo, como morte de
entes proximos, acidentes, desastres naturais, medo,
aposentadoria, etc (GHADRI et al, 2018) (NAPP;
BAUERSACHS, 2020). Quando o gatilho é fisico, pode
ser uma cirurgia recente ou permanéncia em UTI, etc.
Esses eventos atuam como estimulos que agem no
coragao através da liberagcdo de catecolaminas

induzidas pelo estresse (GHADRI et al, 2018).

3.5 Impacto da Sindrome de Takotsubo na

atualidade

A TSS é uma patologia bastante recente, descrita ha
menos de 35 anos, mal diagnosticada - devido a

apresentagcdo clinica ser similar a Sindrome
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Coronariana Aguda (SCA) - e subestimada,
principalmente entre os jovens (GHADRI et al, 2017)
(WANG et. al, 2015). Devido aos seus fatores
desencadeantes - como estresse - ela ndo pode ser
negligenciada no século XXI, principalmente na
pandemia do novo coronavirus e no pds-pandemia.
Visto que, modificou-se completamente o cenario
mundial, imp&s novas rotinas e influiu o aparecimento

de doencgas secundarias (MAIA; DIAS, 2020).

O luto é uma resposta natural e universal a perda,
assim, a experiéncia de luto ndo € um estado, mas um
processo vivenciado em cinco fases: negacéo, raiva,
barganha, depressdo e aceitagdo (MUGHAL et al,
2020). Devido a pandemia e o isolamento, o processo
de luto foi interrompido. Os enlutados foram deixados
sozinhos para lidar com sua sobrecarga de luto e
exaustdao emocional (FARAHMANDNIA et al, 2020)
(MUGHAL et al, 2020).

Esse luto agudo transforma-se em luto intenso, também
conhecido como luto patolégico. Com isso, existe o
aparecimento de outros sentimentos, pensamentos,
sensacdes fisicas, alteragbes comportamentais e
sintomas sistémicos e/ou psicolégicos. Desse modo,
reafirmando a relagéo do luto com os sinais de estresse
desencadeadores da TTS e sua notoriedade como
decorrente  da

doenga secundaria

(FARAHMANDNIA et al, 2020).

pandemia

4. Conclusao:

Ao analisarmos a fisiopatologia da TTS é possivel

afirmar que eventos traumaticos, que geram
perturbagdes fisicas ou emocionais, estdo ligados a
doenca. Esse disturbio também n&o se restringe a uma

faixa etaria, podendo atingir a populagdo mais jovem,
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que subestima os efeitos do estresse no organismo.
Entdo, conclui-se que o sistema cardiovascular é
diretamente atingido por episédios estressantes e o
diferencial da TTS é

Concomitantemente, é

diagnéstico essencial.

importante ressaltar a

importancia do tratamento psicologico e da gravidade 1

de minimizar as consequéncias de uma saude mental
prejudicada, circunstancia intensificada pela pandemia
do covid-19.
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RESUMO:Justificativa: a estenose de valvula adrtica (EA) é a patologia valvar cardiaca mais comum
em paises desenvolvidos, sendo tradicionalmente tratada com a substituicdo cirtrgica da valvula
adrtica (SAVR). Entretanto, ha indicagdo de que pacientes com EA grave e de alto risco sejam
submetidos ao implante transcateter da valvula aértica (TAVI), técnica que reduz complicagdes por ser
menos invasiva. Objetivos: revisar as vantagens e desvantagens do TAVI em relagdo a SAVR nos
diferentes grupos de risco, bem como as vias de acesso utilizadas. Metodologia: analise de artigos
publicados entre 2012 e 2020 em bancos de dados, como PubMed e Scielo. Discusséo: o TAVI teve
maior sucesso em pacientes de alto risco em relagdo a SAVR, enquanto em pacientes de risco
intermediario ndo houve disparidades entre as duas técnicas. Ja em pacientes de baixo risco, a SAVR
apresentou-se superior ao TAVI. Em relagdo as vias de acessos do TAVI, a mais utilizada é a
transfemoral, que é geralmente substituida pela transapical quando contraindicada. Concluséo: a
escolha entre o TAVI e a SAVR deve ser realizada por uma equipe multiprofissional, que avalia tanto
0 grupo de risco, quanto as particularidades de cada paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Substituigdo da Valva Adrtica Transcateter; Valva Adrtica; Estenose da Valva
Adrtica; Insuficiéncia da Valva Adrtica..

1. INTRODUGAO uma importante  obstrucdo valvar  (LOPES;

A estenose de valvula adrtica (EA) consiste na
patologia valvar cardiaca mais comum em paises
desenvolvidos, acometendo de 3% a 5% dos pacientes

com idade acima de 75 anos, causando, sobretudo,

NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2020). Além disso, a EA, se
nao tratada adequadamente, apresenta um progndstico
desfavoravel, sendo que a mortalidade chega a 50%
ap6s um ano do inicio dos sintomas e a 90% apos cinco
anos, nao sendo rara a morte subita em pacientes nao
tratados (LOPES; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2020).
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Recentemente, foi dada uma importancia maior para a
EA grave com baixo-fluxo baixo-gradiente e fragéo de
ejecao reduzida, que atinge 5% a 10% desses
pacientes. Em consequéncia dessa diminuigao da
ejecdo de sangue pelo ventriculo esquerdo para a
aorta, ha um aumento gradual da pressdo e da
hipertrofia ventricular, ocasionando uma disfungao
ventricular. O baixo-gradiente transvalvar adrtico é
consequéncia da reduzida forga ventricular, o que leva
a uma abertura valvar parcial (TCHETCHE, et al.,
2019).

A estenose adrtica é tradicionalmente tratada com a
substituicdo cirurgica da valvula adrtica (SAVR)
(HOWARD, et al., 2019). Entretanto, pacientes com EA
grave e de alto risco devido comorbidades
(aproximadamente 30% dos acometidos), fragilidade e
idade avangada, ndo sdao sempre considerados aptos
para a SAVR, por isso criou-se a necessidade do
desenvolvimento do implante transcateter da valvula
aortica (TAVI). Essa técnica possibilita que pacientes
de alto risco e/ou improéprios para cirurgia, possam ser
operados, beneficiando, principalmente, pacientes com
EA grave de baixo-fluxo baixo-gradiente (HOWARD, et
al., 2019; LEITE; OLIVEIRA JUNIOR, 2020). Estudos
apontam que o TAVI apresenta mais beneficios em
pacientes com EA grave sintomatica que a cirurgia
convencional, visto que houve uma taxa de sobrevida
de 10% dos pacientes em 3 anos, enquanto os que
passaram pelo TAVI obtiveram uma taxa de sobrevida
de 58% nesse mesmo tempo (YE; SOON; WEBB,

2012).

O sucesso do TAVI em pacientes de alto risco
proporcionou a expansao da técnica para pacientes de
risco intermediario e baixo. Recentemente, ensaios
clinicos inovadores demonstraram que em grupos de
risco intermediario o TAVI se equivaleu a SAVR, tendo
como avaliacdo mortalidade, risco de sangramento,
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desfechos secundarios, infartos do miocardio e leséo
renal aguda. Apesar dessas técnicas se equivalerem
nesses aspectos, o TAVI reduz a ocorréncia de eventos
neurolégicos, tempo de internamento e internagdes
recorrentes, enquanto a SAVR possui um orgamento
reduzido e esta associado a menores taxas de implante
de marcapasso permanente (PPM), regurgitacdo
paravalvar
NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2020). Ja em grupos de
baixo risco, ainda ha controvérsias e disparidade entre
estudos (HOWARD, et al., 2019; TCHETCHE, et al.,
2019).

e complicagbes vasculares (LOPES;

A escolha da técnica a ser realizada deve ser
embasada na avaliagdo multiprofissional levando em
conta isoladamente o aspecto anatémico e clinico do
paciente, ponderando os riscos e beneficios de cada
procedimento. Alguns dos critérios médicos
considerados para a classificagdo do grupo de risco do
paciente consistem em ter idade avangada (superior a
70 anos), doencga arterial coronariana, historico de
cirurgia cardiaca prévia, disfungdo ventricular ou
pertencer ao sexo feminino (LEITE; OLIVEIRA

JUNIOR, 2020).

Como o TAVI é realizado por meio de um cateter, outro
critério analisado pela equipe médica é a inser¢ao da
valvula, que pode ser realizada através de diferentes
vias de acesso, sendo a abordagem transfemoral
retrégrada (TF) a mais utilizada. Porém, ha casos em
que essa rota é inviavel, fazendo-se necessario o uso
de outras vias, como transapical, transaxilar e
transadrtica (ALBAROVA, et al., 2016).

O presente estudo objetiva realizar uma revisdo da
literatura que aborda o uso do TAVI em relagdo a SAVR
como tratamento padrdao para estenose de valvula
aortica, bem avaliar as

como vantagens e

desvantagens do uso desta técnica cirurgica para
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pacientes de alto, intermédio e baixo risco operatodrio,

além de abordar resumidamente as vias de acesso.

1. Metodologia

Os artigos foram selecionados através de uma
pesquisa em bancos de dados eletrbnicos tais como
SciElo, PubMed e Google Académico. Foram inclusos
artigos nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola
publicados entre 2012 e 2020. Os critérios para a
inclusdo dos artigos foram as diferengas entre TAVI e
SAVR, o detalhamento do TAVI, as vias de acesso e a
evolugdo dessa técnica nas Ultimas décadas. Os
resultados foram avaliados por meio de uma metanalise
voltada para as vantagens e desvantagens de cada

uma das técnicas.

2. Discussao

Por muito anos a SAVR foi a conduta mais indicada
para o tratamento da EA, sendo, no entanto, uma
cirurgia invasiva de alto risco e com altas taxas de
complicagbes quando comparada ao TAVI, em que a
troca da valvula é realizada através da insergéo
transcutanea de um cateter (TCHETCHE, et al., 2019).

Com relagao aos riscos cirlrgicos em pacientes de alto,
médio e baixo risco, a técnica TAVI, especialmente por
acesso transfemoral, € ideal para pacientes com maior
risco cirurgico. Ja a técnica SAVR é mais indicada para
pacientes de baixo risco, principalmente pacientes mais
jovens (TCHETCHE, et al., 2019).

Considerando as evolugdes do tratamento da estenose
aodrtica demonstrada por recentes ensaios clinicos, o
TAVI deixou de ser conduta exclusiva para pacientes
de alto risco cirurgico, sendo cada vez mais utilizado no
tratamento de pacientes de baixo e médio risco (LEITE;
OLIVEIRA JUNIOR, 2020).
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Com relagdo ao uso do TAVI em pacientes de alto risco,
o ensaio clinico PARTNER, realizado durante 3 anos,
apresentou melhores taxas de sobrevivéncia no
primeiro ano analisado. O acompanhamento de 5 anos
dos pacientes desse ensaio mostrou seguranga e
eficacia do TAVI. Atualmente, a melhora da técnica
TAVI contribui para seu amplo uso em pacientes de alto
risco e reduzindo a mortalidade nesse grupo (LEITE;
OLIVEIRA JUNIOR, 2020).

No ensaio clinico PARTNER 2, foram analisados,
durante 2 anos, pacientes com EA de risco
intermediario. Foi comparado o TAVI com a SAVR, e
concluido que o TAVI obteve 19,3% de taxas de
mortalidade e AVC, enquanto a SAVR, 21,1%,
mostrando que suas porcentagens sdo similares para
esse grupo. Ja no que diz respeito as possiveis
complicacbes pos-operatorias, o TAVI apresentou
maiores incidéncias de implantacido de marca passos
frente ao grupo tratado por SAVR, que teve maiores
taxas de fibrilagdo atrial e de lesdo renal aguda
(HOWARD, et al., 2019).

Acerca dos pacientes de baixo risco, a preocupacgao
central é a durabilidade da prétese insertada, sendo
que, atualmente, estudos estdo buscando otimizar a
resisténcia da prétese utilizada para ampliar a difusédo
dessa técnica cirurgica (VOIGTLANDER; SEIFFERT,
2018).

As possiveis complicagbes gerais do TAVI, consistem
em um aumento do risco de trombose, incluindo HALT
(hypo-attenuated leaflet thickening), conceito novo para
avaliagdo objetiva dos folhetos da prétese, que é
detectada pela
multiplos detectores (TCMD). Geralmente, o HALT

representa uma trombose do folheto da prétese e uma

tomografia computadorizada de

resposta a anticoagulagdo, sendo essa trombose

contornada através do uso de terapia antiplaquetéaria
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nos primeiros seis meses que se seguem ao
procedimento (LEITE; OLIVEIRA JUNIOR, 2020)

Outra complicacdo relacionada ao TAVI é a
necessidade da troca da valvula artificial ao longo da
vida do paciente, podendo essa substituicdo ser feita
por uma reposi¢ao cirurgica ou por um procedimento de
valvula em valvula, sendo que este tem demonstrado
resultados animadores em pacientes com degradacgao
da prétese (VOIGTLANDER; SEIFFERT, 2018). Ainda
sobre a técnica, pode haver a migragdo da valvula
insertada para o ventriculo esquerdo apés a cirurgia,
incidente que é evitado com o uso de préteses entre 15
a 20% maiores, um tamanho intermediario para evitar
tanto a migragdo da vélvula quanto a ruptura anelar
(TCHETCHE, et al., 2019).

O TAVI possui diferentes abordagens operatorias,
sendo a mais comum a transfemoral por apresentar
menores taxas de mortalidade e morbidade
(ALBAROVA, et al., 2016). Mas também ha as vias
transapical, transaxilar e transadrtica. A escolha da
técnica a ser utiizada no procedimento é feita
individualmente para cada paciente, sendo analisado
fatores anatdbmicos e a existéncia de comorbidades

(HOWARD, et al., 2019).

A via transfemoral retrograda (TF) é considerada a mais
viavel, uma vez que reduz a agressividade da
intervengdo, o tempo de recuperagdo dos pacientes
pos implantagdo, o numero de complicacbes
vasculares e ainda permite uma solugdo mais rapida e
facil dessas complicagdes, caso ocorram (ALBAROVA,
et al., 2016). Porém, para realizar essa rota, € preciso
produzir um estudo dos diametros, tortuosidade e
calcificagéo de todo o trajeto vascular aorto-ilio-femoral,
a fim de obter uma abordagem TF satisfatoria, ja que
podem ser contraindicagdes para o uso dessa via de

acesso. Essa avaliagdo pode ser discutida a partir de
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exames de imagem como a TCMD (ALBAROVA, et al.,
2016).

Em pacientes contraindicados a TF, aborda-se a via
transapical (TAP). Ela geralmente é oferecida a
pacientes com doencas vasculares periféricas ou
generalizadas graves, visto que o sistema de implante
€ mais curto que na TF, evitando o deslocamento da
protese durante a implantacdo e a regurgitagdo
paravalvar (ALBAROVA, et al., 2016). Entretanto, essa
abordagem esta associada a maior mortalidade e
morbidade, mais eventos adversos, maior tempo de
recuperacdo e requer intubagao orotraqueal, sendo
contraindicada, portanto, em pacientes com problemas
respiratérios graves e em casos de disfungao
ventricular muito grave (ALBAROVA, et al., 2016).

3. Conclusao

No caso dos pacientes com EA de alto risco cirurgico,
a conduta indicada é o TAVI em relagdo a SAVR, ja
para os pacientes de risco intermédio ndo ha grandes
disparidades entre os resultados das técnicas, pois
possuem pros e contras equivalentes. Por fim, os
pacientes de baixo risco possuem maiores indicacoes
de serem submetidos a SAVR, especialmente por conta
da baixa durabilidade da
(HOWARD, et al., 2019).

valvula implantada

A presenca de uma equipe multiprofissional é
necessaria para uma conduta mais adequada e segura,
levando em conta as particularidades anatbémicas e
clinicas de cada paciente. Além disso, sao
indispensaveis mais estudos para a populacdo de
médio e baixo risco, a fim de expandir e aprimorar o
TAVI para esses grupos (LEITE; OLIVEIRA JUNIOR,

2020).
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RESUMO:INTRODUGCAO: As tecnologias educativas favorecem a prevengéo de agravos e contribuem
com cuidados integrais, imprimindo uma posi¢do de aufonomia ao adolescente com cardiopatia
orovalvar. OBJETIVO: Investigar quais as tecnologias utilizadas para a adesdo e o autocuidado do
adolescente com cardiopatia orovalvar. METODOLOGIA: Trata-se de um revisdo integrativa da
literatura realizada nas bases de dados: National Library of Medicine, Scientific Eletronic Library online
e Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Apés andlise da literatura, concluiu-se uma
amostra final de 18 referéncias. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Foram apurados 18 artigos, incluindo
estudos metodolégicos, controlados randomizado e ndo randomizado e estudo qualitativo exploratério
e metodolégico. A maioria dos estudos enfatizou o processo de criagdo das tecnologias educativas,
junto as etapas de validagdo. Os tipos de tecnologias encontradas foram diversos: trés jogos
educativos, uma escala, duas cartilhas educativa, quatro aplicativos moéveis, um website, duas
intervengbes de saude moével, uma validagdo de um instrumento PSCI, um grupo na rede social
Facebook, uma plataforma de educacdo, uma revista em quadrinhos e um album seriado. Todavia,
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ressalta-se que as tecnologias voltadas para a adeséo terapéutica e autocuidado de adolescentes com
adoecimento orovalvar permanecem como campo aberto de pesquisa.

Palavras-chave: Doenga cardiaca reumatica; Adolescente; Cuidados pessoais; Tecnologia.

1. INTRODUGAO

Em termos de categorizacdo etaria, o Ministério da
Saude, orientado pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS), delimita o periodo proprio para a adolescéncia
entre 10 e 19 anos (BRASIL, 2018). Comumente
abordada como um “periodo de transi¢do”, a
adolescéncia evidencia um entendimento que dificulta
analisar as necessidades, suprime os direitos e delega

deveres precoces para a faixa. (BRASIL, 2008).

O processo de adoecimento enfrentado pelo
adolescente, associado as condigbes atipicas para
essa faixa, traz consigo mudangas corporais, baixa
autoestima, quebra de expectativa e medo. Essas
transformacgdes e adaptagdes sdo ainda mais severas
no tocante a uma doenga crénica. O adoecimento
cardiaco neste periodo, além de modificar a rotina
devido a exames frequentes, internagdes e cuidados
permanentes, gera sentimentos negativos que afetam
as expectativas quanto ao futuro (MARTINS, et al.,
2018).

Posto isso, afirma-se que a valvopatia reumatica
cronica é a principal forma de cardiopatia adquirida em
criangas, adolescentes e adultos jovens, com alta
possibilidade de mortalidade (MELO, et al., 2018). A
febre reumatica € a etiologia mais relevante das
valvopatias no contexto nacional, responsavel por até
70% dos casos (ANJOS et al., 2016).

A assisténcia em saude ofertada ao publico
adolescente, em especial no ambiente hospitalar, deve-
se prosseguir com cautela, a fim de cobrir com

qualidade suas necessidades diversas e importantes.

O caminho a ser seguido € um cuidado integral
pensado nos aspectos sociais, familiares, culturais,
emocionais e ambientais ao qual o jovem esta inserido
(HOLANDA, 2011).

O jovem acometido pela cardiopatia experimenta
diversas mudancas provocadas pela doenga e pela
terapéutica. De acordo com Vasconcelos et al. (2016),
as limitagdes impostas pela evolugédo progressiva e a
gravidade da doenga sido capazes de modificar
radicalmente o cotidiano, visto que esse grupo passa a
dividir suas atividades com hospitalizagbes, uso
continuo de medicacdo e mudangas corporais sentidas
de forma mais intensa na sua autoestima,
evidenciando-se a necessidade do autocuidado entre

esta clientela.

Compreendido pela habilidade do individuo em julgar

fatores que afetam seu funcionamento e
desenvolvimento, o autocuidado favorece o exercicio
das agoes de controle e conducgéo das suas atividades.
Para tanto, a importancia de agdes de educagdao em
saude se revelam necessarias, uma vez que
possibilitam o estimulo dessa posicdo de autonomia
sobre a saude e doencga (TOSSIN, et al., 2015). Logo,
atrelado a essas agbes, as tecnologias educativas
favorecem a prevengdo de agravos e contribuem com
cuidados integrais, imprimindo uma posicdo de

autonomia ao adolescente com cardiopatia orovalvar.

Em vista da tematica levantada e sustentada pela
relevancia do assunto, o objetivo do presente estudo é
investigar quais as tecnologias utilizadas para a adeséo
do tratamento e o autocuidado de adolescentes com

cardiopatia orovalvar.
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2 . METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que
seguiu as etapas preconizadas por Mendes, Silveira e
Galvao (2008).

Para a definicdo da questdo problema, utilizou-se a
estratégia PICO para pesquisas nao-clinicas, onde:
Populagdo (P) foi definida como Adolescente;
Intervengéo (I) como Tecnologia educativa; Controle
(C) como nenhuma intervencgéo; e Desfecho (O) como
Autocuidado e adesdo dos adolescentes com
cardiopatia orovalvar/ adoecimento crénico. Assim,
para responder ao objetivo proposto formulou-se a
questao: Quais as tecnologias educativas sao utilizadas
para adesao e autocuidado do adolescente com

cardiopatia orovalvar?

A escolha dos artigos aconteceu no periodo de agosto
a outubro de 2019 por duas revisoras nas bases de
dados: National Library of Medicine
(MEDLINE/PubMed), Scientific Eletronic Library online
(SCIELO) e Portal Regional da Biblioteca Virtual em

Saude (BVS).

Por meio do entrecruzamento de quatro descritores de
assunto do Medical Subject Headings (MeSH) com os
marcadores/operadores boleanos AND e OR. Para as
combinagdes realizou-se: Rheumatic heart disease OR
adolescent; Rheumatic heart disease OR technology;
Rheumatic heart disease AND adolescent OR
technology; Rheumatic heart disease AND adolescent
AND technology; Adolescent AND self care AND
technology; Adolescent AND technology And rheumatic
Adolescent AND self care OR

technology; e Adolescent OR rheumatic heart disease.

heart disease;

Os critérios de inclusédo foram os artigos apresentados

por profissionais da saude, divulgados em periodicos,

201

sem determinar um limite temporal para selegao dos
artigos, buscando diferentes elementos, em variados
momentos e paises sobre a tematica em discussao,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que
considerassem o objetivo sugerido pela pesquisa e
disponiveis eletronicamente na totalidade. Foram
excluidos os resumos de comunicagdo em congressos,
noticias, publicagdes do tipo editorial, cartas ao editor,

estudos reflexivos.

Para apresentacao das buscas e escolhas criteriosas
dos estudos, empregou-se o Preferred Reporting ltems
for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)
(GALVAO, PANSANI, 2015). Conforme diagrama de

fluxo a seguir (Figura 1):

Figura 1 - Metodologia da selegdo dos artigos
identificados nas bases de dados eletronicas. Fortaleza
(CE), Brasil, 2019.

Artipos sdentificados por meso da pesquisa
nas bases de dados: (n=13.663)

- MEDLINE PubMed 5707
-SCIELO: 1817
-PORTALREGIONAL BVS: 2136

A0

Artipos 2012 0 penodo e publicagdo
estipulado, duphicados ¢ induponives

(g=]2 293

Artigos seleczonados: (n=1370
-MEDLINE PubMed: 1145
s - SCIELO: 81
-PORTAL REGIONAL BVS:144

Artigos excluados cu0 o piblxco ]

alvo ndo s30 adolescentes (n=1201

ipletos avaliados pana
adade (n=165)

Artigos que ndo respondem a
questdo norteadora: (n=151)

é Artigos inclusdos na revisdo: (n=18)
1] -MEDLINE PubMed: 9

= -SCIELO: 6

4 - PORTALREGIONALBVS: 3
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O processo de eleicdo dos estudos foi efetuado
mediante interpretacdo cuidadosa de titulos e resumos
e, posteriormente, artigos que respondiam aos
parametros de inclusdo referidos. Para o nivel de
evidéncia, executou-se a especificagdo dos artigos de
acordo com seus niveis de evidéncia (NE), sendo
aplicada a categorizagdo da Agency for Healhcare

Research and Quality (AHRQ) (OXFORD, 2009).

3 . DiscussAo
Seguindo as etapas rigorosas da busca na literatura,
foram encontrados ao final da busca 18 artigos sobre
diversas tecnologias que versavam sobre adesao
terapéutica e autocuidado de adolescentes em
diferentes situagbes clinicas, sendo elas: jogos
educativos, escala, cartilhas educativa, aplicativos
moveis, websites, validagdo de um instrumento PSCI,
grupo na rede social Facebook, plataforma de
educacéo, revista em quadrinhos e album seriado. Os
tipos de estudos incluiram estudos metodoldgicos,
ensaios controlados randomizados e nao
randomizados e estudo qualitativo exploratério. No
tocante a classificagdo dos niveis de evidéncia foram
encontrados 13 estudos nivel IV e 5 nivel I.
Os estudos de Goémez et al. (2015), Kevin et al.
(2015), Moura et al. (2017), Rivera et al. (2018),
Sousa et al. (2018), Lopes et al. (2017) e Serafim et
al. (2019) trazem estratégias na promogéo de habitos
de vida, controle de peso, prevencido de Sindrome
metabdlica e de outras doengas crbnicas como
Diabetes Mellitus, bem como ades&o ao tratamento
entre os adolescentes. Dentre as tecnologias
desenvolvidas, tem-se: escala, website e um sistema
de lembretes, cartilha, aplicativo moével e jogos
educativos, respectivamente.
Os autores Sayegh et al. (2018), Cruz et al. (2019),

Silva et al. (2017) e Santos et al. (2019) , na
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perspectiva da adesao ao tratamento, langaram méo
de estudos que envolveram situagdes clinicas como
HIV, HPV e amamentacao na adolescéncia por meio
do desenvolvimento de tecnologias como jogo
educativo, cartilha e aplicativo a album seriado.
Intensifica-se a pertinéncia dessas estratégias no que
concerne o incentivo ao autocuidado com vistas a
alcangar maior qualidade de vida ao publico
adolescente.

No estudo de Palermo et al. (2018) foi desenvolvido
um aplicativo mével do WebMap para jovens com dor
cronica, buscando melhorar o0s resultados
relacionados a dor, reduzir as barreiras ao tratamento
e um programa de autogerenciamento que possa ser
prontamente disseminado em ambientes clinicos.
Pase et al. (2018) apresentam o uso da midia social
Facebook como um recurso de assisténcia a saude
de adolescentes com histdrico de transplante renal. A
interagdo, por meio de grupos fechados na
plataforma, foi realizada por meio de formularios,
postagens e enquetes com os quais os profissionais
educativos das suas

exibiam os conteudos

respectivas areas de atuacao.

O artigo de Schneider et al. (2019) demonstra um
aplicativo mével com a tarefa de enviar mensagens de
texto para lembrar e estimular o autocuidado e adeséo
ao tratamento da Asma, rastreamento do status da
doenca e facilitar a comunicagdo com os profissionais.
O estudo de Lerouge et al. (2019) apresenta a
metodologia de uma tecnologia em saude para a
educagédo nutricional e culinaria. A tecnologia objetiva
estimular mudancas no estilo de vida por meio da
alfabetizagcdo alimentar que agrega confianga no
preparo das refeicdbes e autogestdo nos seus

comportamentos de saude.

Indo ao encontro da heterogeneidade dos tipos de
tecnologias encontradas, o estudo de Feitosa et al.
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(2019) expdem o processo de criagdo de um jogo de
tabuleiro, propondo a educacdo em saude sobre os
aspectos relacionados a hanseniase. Ademais, é
imperioso afirmar a importancia de cada uma dessas
ferramentas promotoras da ades&o e autocuidado aos
individuos adolescentes, ao tempo que sensibiliza-se a
escassez e necessidade de novos olhares para o

publico com adoecimento orovalvar.

4 . CONCLUSAO

A sinopse dos desfechos e das finalizagbes dos
estudos corrobora que, de fato, os instrumentos
educativos sao indispensaveis e pertinentes, visto que
alcancam seus objetivos, tendo como sucesso, a
admissdo de habitos saudaveis, mudanca de
referéncias, informes, dados sobre as doencas
cronicas, aprimoram a geréncia e administracdo por
meio dos profissionais de saude na assisténcia a apoio

ao adolescente.

Evidencia-se que as experiéncias oportunizadas pela
utilizacdo dessas tecnologias remetem aos cuidados
préprios com cada situagcado clinica explanada nesta
revisdo, entretanto, percebe-se a fragilidade de
adolescentes com

ferramentas voltadas para

adoecimento orovalvar.
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REsumo: Introdugéo: No tratamento aos pacientes vitimas de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), a
decisao pela angioplastia primaria para aqueles com IAM com supradesnivelamento do segmento ST
em vez de fibrindlise é influenciada pela disponibilidade de hemodindmica e tempo até o atendimento.
Objetivos: Identificar os desafios enfrentados na rede de atengdo as urgéncias para atendimento as
vitimas de IAM dentro do tempo de porta-baldo preconizado. Método: Revisdo bibliogréfica, realizada
por meio da base de dados BVS no més de junho de 2019, com a questdo norteadora: Quais 0s
principais desafios enfrentados na rede de atengéo as urgéncias para atendimento as vitimas de IAM
dentro do tempo de porta-baldo preconizado?. Resultados e Discusséo: Pacientes vitimas de IAM
devem direcionados com agilidade para unidade hospitalar e estratificados para tratamento com
fribrindlise quimica ou angioplastia primaria. Pacientes encaminhados para hemodindmica podem se
beneficiar da angioplastia primaria, influenciada pelo tempo de porta-balao, que idealmente deve ser
de 90 minutos. Alguns dos principais fatores desafios que limitam atender o paciente dentro do tempo
de porta-baldo preconizado sdo: atendimento inicial distante da hemodindmica, atraso na transferéncia
para hemodinamica e dificuldade da vitima em reconhecer sinais e sintomas do IAM. Conclus&o: O
atendimento aos pacientes vitimas de IAM dentro do tempo de porta-baldo preconizado proporciona
melhores desfechos clinicos. Contudo, a rede de atencdo enfrenta desafios para atendimento,
principalmente a distancia e o tempo de deslocamento para hospitais que possuem unidade de
hemodinamica.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto Agudo do Miocardio; Tempo de porta-baldo; Tempo de porta-agulha; Doengas
Cardiovasculares; Urgéncia e Emergéncia.
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As doencas cardiovasculares correspondem a terceira
maior causa internagdes no Sistema Unico de Saude
brasileiro € a primeira causa de Oobito no Brasil
(BRASIL, 2016). Cerca de 17,7 milhdes de pessoas
morreram por doengas cardiovasculares no cenario
mundial em 2015, correspondendo a 31% do total de
6bitos. Destes 6bitos por doengas cardiovasculares trés
quartos ocorreram em paises de baixa e média renda
(OPAS, 2017).

Dentre as doengas cardiovasculares o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) é um importante problema de saude
publica no Brasil, sendo a principal causa de 6bito no
pais, ocorrem cerca de 100 mil 6bitos anualmente
devido ao IAM em nosso pais (BRASIL, 2014). Sendo
que no tratamento aos pacientes a decisdo pela
angioplastia primaria para aqueles com IAM com
supradesnivelamento do segmento ST em vez de
fibrindlise ¢é influenciada pela disponibilidade de
servicos com unidades de hemodinadmica e o tempo até
o atendimento do paciente, que deve ser de até 120
minutos para angioplastia primaria (tempo de porta-
baldo), idealmente 90 minutos (O'GARA et al., 2013;
AVEZUM JUNIOR et al., 2015).

O objetivo desta pesquisa foi identificar os desafios
enfrentados na rede de atengdo as urgéncias para
atendimento as vitimas de |IAM dentro do tempo de

porta-balao preconizado.

2 . METODOLOGIA

Esta pesquisa foi delineada como uma revisdo
bibliografica com a seguinte questao norteadora: Quais
os principais desafios enfrentados na rede de atengao
as urgéncias para atendimento as vitimas de IAM
dentro do tempo de porta-baldo preconizado?. A

pesquisa foi realizada por meio da base de dados BVS
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no més de junho de 2019 utilizando os descritores
“Infarto do Miocardio” AND “Tempo para o Tratamento”
e respectivas palavras-chave. Considerando os
estudos indexadas nos idiomas Espanhol, Inglés e
Portugués, a pesquisa obteve retorno com 57 estudos.
Foram definidos como critérios de inclusao na pesquisa
estudos que avaliaram o tempo de porta-baldo no
atendimento ao pacientes vitima de IAM. Os critérios de
exclusdo foram estudos que nao abordaram o tema
proposto e que foram encontrados repetidos nas bases
de dados. Apds a leitura dos titulos e resumos, foram
selecionados 24 estudos que contemplaram os critérios
de incluséo e exclusdo, os resultados deste estudos
foram usados para responder aos objetivos desta

pesquisa.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

O IAM com supradesnivelamento do segmento ST, o
IAM sem supradesnivelamentodo segmento ST e a
angina instavel, compéem a triade da sindrome
coronariana aguda, resultante da ruptura de uma placa
aterosclerotica coronariana instavel. A ruptura desta
placa pode levar a uma obstrugéo parcial da luz do vaso
caracterizando um IAM sem supradesnivelamento do
segmento ST ou angina instavel e quando causar a
obstru¢do completa da luz do vaso o IAM com
Supradesnivelamento do segmento ST (PESARO et al.,
2008).

O atendimento pré-hospitalar da vitima de IAM deve ser
realizado no intuito de reduzir o tempo de isquemia e
necrose miocardica, possibilitando um atendimento
rapido em unidade hospitalar de referéncia e
tratamento adequado para restaurar a reperfusdo
miocardica. Um atendimento agil e com qualidade no

ambiente pré-hospitalar € capaz de reduzir mortes,
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principalmente em caso da vitima evoluir para arritmias
graves como a fibrilagdo ventricular (AVEZUM JUNIOR
et al., 2015).

Os tratamentos que podem ser estratificados
atualmente para os pacientes vitimas de 1AM s&o a
utilizagéo de fibrinolitico que é influenciado pelo tempo
de porta-agulha e a angioplastia primaria que é
influenciada pelo tempo de porta-baldo, ambas
modalidades terapéuticas possuem critérios bem
definidos para indicacdo (O'GARA et al., 2013;

AVEZUM JUNIOR et al., 2015).

O tratamento com fibrindlitico ao paciente acometido
por um IAM com supradesnivelamento do segmento ST
€ influenciado pelo tempo de porta-agulha, que
compreende o tempo desde o atendimento inicial até o
inicio da terapia fibrinolitica, que idealmente deve ser
de até 30 minutos. Pacientes encaminhados para
hospital com unidade de hemodindmica podem se
beneficiar da terapia de reperfusdo mecanica por meio
da angioplastia primaria, para estes pacientes o tempo
de atendimento convencionado recebe o nome de
tempo de porta-baldao, que compreende o tempo entre
a chegada do paciente no hospital até o inicio da
angioplastia primaria, sendo aceito até 120 minutos,
idealmente 90 minutos. Na impossibilidade de
realizagdo da terapia de reperfusdo percutidnea ou
expectativa de tempo superior a 90 minutos apés o
primeiro contato com o servico de referéncia, a
fibrindlise é a opcdo desde que ndo exista
contraindicagédo (O'GARA et al, 2013; AVEZUM
JUNIOR et al., 2015).

Caso ndo seja possivel encaminhar o paciente com
IAM para angioplastia primaria, o tratamento alternativo
€ a fibrindlise. No entanto, a fibrindlise tem riscos ao

paciente que precisam ser estratificados e

contraindicagbes como  qualquer  sangramento

207

intracraniano, acidente vascular encefalico isquémico
recente nos ultimos trés meses, neoplasias no sistema
nervoso central, sangramento ativo, suspeita de
disseccgéo aodrtica e outras (PIEGAS et al, 2009).

Na tentativa de obter melhores resultados assistenciais
e desfechos no atendimento aos pacientes vitimas de
IAM acgbes importantes que impactam em melhores
resultados e obtengdo do tempo de porta-baldo
preconizado devem ser estimuladas como o
fortalecimento na atengao basica através de processos
de educacdo em saude e ter capacidade de atender
incialmente ao paciente, referenciando-o
adequadamente para um servigo especializado. Os
protocolos assistenciais e programas de melhoria
assistencial alinham as atividades da equipe e otimizam
os tempos para atendimento aos pacientes e permitem
a instituicdo obter melhores indicadores da qualidade
do cuidado prestado (MATTE et al, 2011; NAU et al,
2017; ROCHA, 2012; RUIZ et al, 2017; SANTOS et al,

2016).

Com o enfoque em identificar os desafios que servigos
de atengéo a saude enfrentam para atingir o tempo de
porta-baldo preconizado, verificou-se por meio da
leitura de 22 artigos cientificos, desenvolvidos em
diversos paises e publicados em diversos periddicos
cientificos, que as dificuldades em atingir este tempo de
porta-baldo perpassam fatores clinicos, geograficos,

logisticos e politicos, Quadro 1.
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Quadro 1 - Fatores que influenciam atingir o tempo
de porta-balédo preconizado

Atendimento da vitima em local distante de uma

unidade de hemodinamica.

Atraso na transferéncia de pacientes vitimas de 1AM

para hospitais que possuem unidade de

hemodinamica.

Dificuldade da vitima em reconhecer sinais e
sintomas do |AM, atrasando a procura por

atendimento.

Encaminhar vitima de IAM para hospital que nao

possui unidade de hemodinamica.

Mulheres, idosos e diabéticos vitimas de IAM tem

atraso na procura por atendimento.

Fonte: (ABOAL et al, 2017; ANDRADE et al, 2012;
FERLINI ET AL, 2016; FERLINI ET AL, 2016)

Dentre os fatores que retardam no atendimento
também estdo aqueles relacionados as vitimas como
dificuldade de reconhecer os sinais e sintomas do 1AM,
gravidade da doenga, medo, falta de apoio familiar,
percepgdo da dor e fatores socioeconémicos.
Pacientes idosos, mulheres e diabéticos tém maior
atraso na procura por atendimento, que esta associado
a maior mortalidade durante a internagdo e em um ano
apés o evento. Existem também os fatores
relacionados ao atraso em atender os paciente como a
falta de articulagdo entre os niveis de atengdo na
assisténcia a saude (MAIER; MARTINS; DELLAROZA,

2015; RIVERO et al, 2016).

A instituicdo de saude deve atuar de forma a
potencializar a obtencdo de melhor desempenho no
atendimento aos pacientes vitimas de IAM, uma forma
disto é a implementacdo de protocolos assistenciais
para redugcdao do tempo de porta-baldo demonstra
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resultados efetivos na obtengdo de um melhor
desempenho e melhora de
indicadores assistenciais (CORREIA et al, 2013;

DOMINGUES et al, 2011).

consequentemente

4 . CONCLUSAO

O atendimento aos paciente vitimas de IAM com
prioridade esta definido na rede de atengdo as
urgéncias, pois enquadra-se no segmento para
atendimento a pessoas com comprometimentos
cardiovasculares agudos. Contudo, um atendimento
com agilidade e dentro do que as diretrizes preconizam
ainda é um desafio no sistema publico, principalmente
em regides interioranas onde o acesso a hospitais com
unidades de hemodinamica € mais dificil de ser obtido.
Pacientes vitimas de IAM podem ser estratificados para
tratamento por fibrindlise quimica ou reperfusdo
mecanica, que ocorre por meio de uma angioplastia
primaria. A decisdo por qual tratamento é influenciada
por disponibilidade de servicos de hemodinamica e
tempo de evolugdo do IAM. O atendimento aos
paciente vitimas de IAM dentro do tempo de porta-
baldo preconizado é importante por proporcionar
melhores desfechos clinicos para as vitimas, inclusive
reducdo da mortalidade. Contudo, a rede de atencao as
urgéncias enfrenta desafios para este atendimento,
principalmente a distancia e o tempo de deslocamento
em muitas das vezes para hospitais que possuem

unidade de hemodinadmica.
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Resumo: Introdugéo: A Hipertensdo Essencial esta entre as maiores causas de doencgas crbnicas e
tem grande potencial para desenvolvimento de outras doengas crbnicas ndo transmissiveis com
aumento no tempo de internagdo e altos custos para o servigo publico. Objetivo: Descrever a
tendéncia temporal epidemiolégica da morbidade por hipertensdo essencial no estado da Bahia no
periodo de 2015 a 2019. Método: Trata-se de um estudo epidemiolégico, temporal e descritivo. Os
dados foram obtidos por meio de base de dados secundaria referente a morbidade por hipertenséo
essencial, no Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS, disponibilizado pelo departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude. Foram avaliadas as variaveis: faixa etaria, sexo e idade em
um recorte temporal de 2015 a 2019. Resultados e Discussdo: O numero total de internamento por
hipertenséo essencial foi de 29.181 casos, sendo predominantemente femininos (65,6%); cor ndo
branca (85,6%) e idosos com idade superior a 60 anos (63,1%). Ressalta a necessidade de
implementagéo e investimento do governo no que tange as politicas publicas voltadas para prevengdo
e promog¢ao de doencas cardiovasculares em especial a Hipertensdo Arterial. Conclusao: A tendéncia
epidemiolégica demonstra que as maiores taxas de internamento por hipertenséo essencial sdo de
pessoas do sexo feminino, ndo brancas e idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertenséo; Doenga Cardiovascular; Epidemiologia
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1. INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares (DCV) & um problema de
saude publica e tem um papel indiscutivel na
morbimortalidade no Brasil e no mundo. Varios fatores
de risco influenciam nessa elevada incidéncia, que sao
diferenciados em modificaveis (tabagismo, etilismo,
Mellitus  (DM),

dislipidemia, hipertensdo arterial) e ndo modificaveis (

menopausa, estresse, Diabetes
idade, sexo e antecedente patolégico familiar direto e

indireto) (SANTANA et al., 2019).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é caracterizada
como uma doenca que tem elevacdo dos niveis
pressoricos = 130 (sistolica) e/ou 90 mmHg (diastolica)
(ESC, 2020). No Brasil, a HAS, atinge cerca de 32,5%
(36 milhdes) de pessoas adultas, sendo que 60%
abrange os idosos, contribuindo tanto direta e ou
indiretamente, para que ocorra 50% das mortes
causadas por doenga cardiovascular (SILVA et al.,
2020).

A HAS pode ser classificada como essencial (primaria)
ou secundaria. A Hipertensdo Essencial (HE) € uma
condicdo clinica que possui variados mecanismos
subjacentes, que tem relagdo com os fatores
comportamentais, como dieta com alto teor de sédio,
hipossédica, tabagismo, estresse mental em longo
prazo, obesidade e fatores genéticos (CAMARGO,

2020).

As Doengas do Aparelho Circulatério (DAC) sao
consideradas como um fenémeno global, que atinge
tanto os paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Em 2009 a Sindrome Coronariana Aguda (SCA) foi
responsavel por 28,7% dos o6bitos nos paises em
desenvolvimento e 26,6% nos paises desenvolvidos
(VIEIRA et al., 2016).
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Ente os anos de 2008 a 2012, registrou-se no
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), 5.685.827 internagbes devido a
complicacbes por doencas do aparelho circulatorio,
sendo que destas, 479.497 foram notificados como
hipertenséo essencial. A HE tem um grande potencial
para desenvolvimento de outras doengas cronicas e
leva um aumento no tempo de internagcdo que acaba
gerando altos custos para o servigo publico (DANTAS
et al., 2018).

Com as elevadas taxas de hospitalizacdo e 6bitos o
Ministério da Saude (MS) criou o programa Nacional de
Hipertensdo e Diabetes Mellitus do Ministério da
Saude, que visa cadastrar individuos hipertensos e
diabéticos, para acompanhamento e avaliagdo na rede
basica de saude. Esse programa tem finalidade de
realizar uma intervencgao ativa sobre esta populagao e
tracar metas pela equipe, através de um banco de
dados que devera ser alimentado diariamente, onde
detalha a faixa etaria, sexo, medicamentos utilizados e
mensuragdo da pressdo arterial (BEZZERA et al.,
2018).

Nessa perspectiva, demanda-se um estudo temporal
aprofundado, uma vez que a HAS esta entre as maiores
causas de doengas cronicas. Além disso, faz pertinente
por divulgar para comunidade académica e profissional
os indicadores no recorte temporal dos ultimos cinco
uma maior evidéncia

anos, o que possibilita

epidemiolégica, visando melhorias nas politicas
publicas de prevencgao e promogao a saude e reafirma
a necessidade de um maior investimento do governo
em intervengdes de saude para a populagao que possui
um maior risco cardiovascular, evitando desfechos

negativos.

O presente estudo tem como objetivo geral descrever a

tendéncia temporal epidemioldégica da morbidade por
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hipertensdo essencial na Bahia no periodo de 2015 a
2019.

2 . METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, temporal e
descritivo. Nos estudos epidemioldgicos pesquisa-se
sobre o0 processo saude-doengca na sociedade,
realizando uma analise sobre a distribuicdo na
populacdo e os fatores determinantes das doencas,
danos a saude e eventos associados a saude coletiva,
para propor medidas especificas de intervengbes para
prevencdo, controle ou erradicacdo de doengas e
fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, administragdo, e avaliagdo das a¢des de
salde (CARVALHO et al., 2016).

Os dados foram obtidos em uma base de dados
secundaria, no Sistema de Informacgéo Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), disponibilizado pelo departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) no
endereco eletronico (http://www2.datasus.gov.br/) e os
mesmos foram calculadas a partir de estimativas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Foi acessado no periodo de janeiro a fevereiro de 2021,
para evitar erros de retardo de notificagdo optou-se por
descrever os dados até 2019. Apds o rastreamento dos
dados, os mesmos foram catalogados e transformados

em graficos conforme disposto na Figura 1, 2 e 3.

Foram descritas as variaveis: faixa etaria, sendo
considerado adulto jovem de 20 a 39 anos, adulto tardio
40 a 59 anos e idoso >60 anos; sexo (masculino ou
feminino), cor/raga autodeclarada subdivididas como
brancos (branco, amarelo, indigena) e ndo brancos
(preto e pardo). Utilizou-se como critério de incluséo:

andlise de adultos > 20 anos, dados referentes a
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morbidade, tendo a HAS como doencga primaria. Como
critério de exclusdo: criancas e adolescentes; os dados
registrados como ignorados (lg) no sistema; dados

referentes a mortalidade.

Este estudo respeitou os aspectos éticos da pesquisa e
conforme a resolugdo 466/2012 ndo foi necessaria
submeter ao comité de ética e pesquisar por trabalhar

apenas com dados secundarios do DATASUS.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a analise no banco de dados, identificou-se no
periodo de 2015 a 2019, 29.181 casos de internamento
por HE ocorrido no Estado da Bahia considerando as
variaveis descritas no método. Durante os anos de
2015, 2016, 2017, 2018, 2019, tiveram respectivamente
7.036 (24,1%); 5.729 (19,65%); 5.898 (20,2%); 5.529
(18,95%) e 4.989 (17%) casos de morbidade.

Foi possivel identificar neste estudo que os niumeros de
internamento entre os individuos do sexo feminino,
foram maiores do que no sexo masculino, sendo
respectivamente: 19.146 (65,6%) e 10.135 (34,4%)
observou que no sexo masculino houve uma queda do
numero de casos nos anos de 2018 e 2019; e embora
0 numero de casos do sexo feminino sejam
consideravelmente maior, houve uma diminuicdo do
numero de casos nos ultimos trés anos, como pode ser

identificado no grafico 1.

Figura 1: Internamento por Hipertensao Essencial no
Estado da Bahia por sexo no periodo de 2015 a 2019,
Santo Antbnio de Jesus — BA, 2021.
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Fonte: Ministério da Saude (2021)

Esses dados corroboram com o estudo de Dantas et al.,
(2018), que revelaram que pessoas do sexo feminino
se internam mais que individuos do sexo masculino.
Essa incidéncia demonstra que embora a mulher tenha
o papel sécio cultural de cuidadora, a mesma destina
cuidados para os filhos e conjugue, negligenciando
assisténcia para si, resultando em um quantitativo

ascendente quando comparado ao sexo masculino.

Em relacdo a cor/raca autodeclarada, houve um maior
numero de internagdes em individuos da cor nao
branca totalizando 24.974 (85,6%) casos e da cor
branca 4.207 (14,4%) casos. Nota-se uma diminuigao
do numero de casos dos dois grupos dos anos 2017 a

2019, podendo ser evidenciado na Figura 2.

Figura 2: Internamento por Hipertensao Essencial no
Estado da Bahia por ragca no periodo de 2015 a 2019,
Santo Antbnio de Jesus — BA, 2021.

Internacao por HE por
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Fonte: Ministério da Saude (2021)

No estudo de Malachias et al., (2016), relata também a
prevaléncia no sexo feminino (24,2%) e na raga
negra/cor preta (24,2%) comparada a adultos pardos
(20,0%), mas n&o nos brancos (22,1%). Evidencia-se
que teve 11,1% na populagdo indigena, 10% na
amarela, 26,3% na parda/mulata; 29,4% na branca e
34,8% na negra. Assim também, segundo Andrade et
al,, (2015), aponta que a morbimortalidade em
decorréncia da HA e de outras doengas crbnicas é
maior entre pessoas de raga/cor da pele preta,

corroborando com os dados da pesquisa em analise.

No que tange a tendéncia epidemioldgica da variavel
faixa etaria, foram considerados individuos adultos
jovens aqueles com idade de 20 a 39 anos, sendo
responsavel por 2.827 (9,7%) casos, adulto tardio de 40
a 59 anos com 7.926 casos (27,2%) e idosos aqueles
com idade superior a 60 anos com 18.428 casos
(63,1%). Nota-se uma queda dos anos 2015 a 2019
nas trés faixas etarias em relagdo ao numero de
internamento por HE, no entanto o nimero de idosos
mantem-se elevado quando comparado as demais
categorias. Sendo esses dados representados na

Figura 3.
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Figura 3: Internamento por Hipertensao Essencial no
Estado da Bahia por faixa etaria no periodo de 2015 a
2019, Santo Antonio de Jesus — BA, 2021.
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Fonte: Ministério da Saude (2021)

Essa taxa elevada de notificagdo tem relacdo a idade
justifica-se de acordo com Gewehr et al., (2018) e
Arraes et al. (2021) devido a diminuigao da ades&o ao
tratamento entre os hipertensos com idade superior a
64 anos; atrelado também as condigcbes
sociodemograficas e culturais, tais como: renda, nivel
de escolaridade, o que interfere negativamente nesse
processo, desencadeando um desfecho negativo de

internagdes por hipertensdo essencial.

Andrade et al., (2015) ressaltam a necessidade de
implementacdo e investimento do governo no que
tange as politicas publicas voltadas para prevencéo e
promocgao de doengas cardiovasculares em especial a
Hipertenséo Arterial. A nivel basico de atencéo a saude
€ necessario que os profissionais de saude avaliem o
risco cardiovascular da populagao, na literatura existem
relatos da utilizacao e aplicabilidade da Teoria de Médio
Alcance no Cuidado do Risco Cardiovascular

(TEORISC) na atencao basica (FELIX, 2019).
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4 . CONCLUSAO

Dessa maneira, a tendéncia epidemioldgica demonstra
que o as maiores taxas de internamento por HE s&o de
pessoas do sexo feminino, autodeclaradas nao brancas
e idosos. E 0s numeros nas trés variaveis descritas
estdo em queda nos graficos. Vale ressaltar que é uma
patologia que se desencadeia por fatores intrinsecos e
extrinsecos e que esses dados reforcam a necessidade
de intervencdes de politicas publicas e o investimento
do governo na prevengao e promog¢ao da saude, em
especial das doengas cardiovasculares a qual a HE
esta englobada, visando a redugdo da morbidade pela
patologia em estudo, reduzindo os custos de

internamento.
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TERAPIA DE RADIACAO GAMA INTRACORONARIA
LoCALIZADA PARA INIBIR A RECORRENCIA DE
REESTENOSE APOS ANGIOPLASTIA: UMA REVISAO DE
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INHIBIT THE RECURRENCE OF RESTENOSIS AFTER ANGIOPLASTY: A
LITERATURE REVIEW
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RESUMO: INTRODUGAO: A angioplastia transluminal coronariana (ATC) é realizada em pacientes
que apresentam reducgéo do fluxo coronario decorrente da formagao de trombo intracoronario. Em 30%
a 50% dos casos, a reestenose é o principal problema que limita o sucesso terapéutico. OBJETIVOS:
Realizar uma revisao de literatura sobre a eficacia do uso da radiagdo gama intracoronaria localizada,
mais especificamente, o iridio-192, para inibir a recorréncia de reestenose apos angioplastia.
METODOS: O presente estudo foi elaborado a partir de uma reviséo da literatura nas bases de dados
eletrénicas PubMed, Scielo, The New England Journal of Medicine e ScienceDirect, no periodo de
1997 a 2020, considerando apenas artigos referentes a ensaios clinicos randomizados. DISCUSSAO:.
O estudo mostrou que, dos 751 pacientes que receberam a radiagdo gama, 311 tiveram recorréncia
de reestenose, um total de 41%. Dos 513 que receberam placebo, 490 tiveram episodios de
reestenose, um total de 95%. Dessa forma, a eficacia da terapia com radiagao foi observada em 59%
dos pacientes, porcentagem bem mais relevante do que o grupo placebo, em que a ndo ocorréncia de
reestenose foi observada em apenas 5% dos pacientes.O procedimento consistia na designagdo
aleatéria do paciente para receber uma fita de nylon contendo diferentes segmentos de sementes de
placebo ou iridio-192. CONCLUSAO: A maioria (59%) dos pacientes que receberam a terapia com
radiagdo gama néo teve recorréncia de reestenose apos a angioplastia, se mostrando uma alternativa
promissora na busca por um procedimento que evite tais episodios, visto que, no grupo placebo, 95%
dos pacientes apresentaram reestenose.

Palavras-chave: Efeitos da radiagdo; Reestenose coronaria; Angioplastia coronaria com baldo
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1. INTRODUGAO

A angioplastia transluminal coronariana (ATC) é
realizada em pacientes que apresentam redugao do
fluxo coronario de instalagdo rapida decorrente da
formacdo de trombo intracoronario, comumente
suboclusivo, visando a resolu¢ao imediata da estenose
luminal para debelar a isquemia miocardica e

estabilizagao local do processo trombético oclusivo.

No entanto, a reestenose continua sendo uma limitagéo
critica, em 30% a 50% dos casos, apos a angioplastia

coronariana. Recuo elastico, remodelagéo

desfavoravel e resposta proliferativa a lesdo sdo os
mecanismos mais importantes para a reestenose
(WEINTRAUB, et al., 1993; FRANKLIN; FAXON, 1993).
Diante desse contexto, o uso da terapia de radiagao
gama intracorondria, visando evitar episodios de
reestenose apds angioplastia tem como mecanismo da
radiacao é inativar a maioria das células que de outra
forma poderiam proliferar para produzir formacao
neointimal (KUNTZ, et al., 1993; MINTZ, et al., 1996).

Este trabalho teve como objetivo realizar uma reviséo
sistematica sobre a eficacia do uso da radiagdo gama
intracoronaria localizada, mais especificamente, o
iridio-192, para inibir a recorréncia de reestenose apos

angioplastia.

2. Metodologia

Este trabalho foi elaborado a partir de uma reviséo
sistematica da literatura nas bases de dados
eletronicas PubMed, Scielo, The New England Journal
of Medicine e ScienceDirect, no periodo de 1997 a

2020. As palavras-chave utilizadas foram “efeitos da

radiacado”, “reestenose coronaria” e “angioplastia
coronaria com balao”, e suas correspondentes em
inglés, ‘“radiation effects”, “coronary restenosis’ e
“balloon coronary angioplasty”. Os critérios de inclusdo
foram artigos referentes a ensaios clinicos
randomizados e os dados analisados eram referentes a
pacientes de qualquer sexo ou idade. Foram critérios
de exclusao artigos publicados antes de 1997, os que
se referiam a outros tipos de radiagdo, os que
comparavam a terapia de radiagdo com outro método e

os que foram realizados em animais.

3. Resultados e discussao

Somando-se todas as bases de dados, foram
encontrados 456 artigos. Na selegdo final, foram
selecionados apenas estudos referentes a ensaios
clinicos randomizados, que se encaixavam no critérios

de incluséo, resultando em nove artigos para o estudo.

Nos nove estudos, foram contabilizados um total de
1.264 pacientes que apresentavam angiografia de
acompanhamento, com idade média de 64 anos, sendo
que em 751 (59%) foi administrada a terapia de
radiagdo gama e em 513 (41%) foi administrado
placebo. Dos 751 pacientes que receberam a radiagao
gama, 311 tiveram recorréncia de reestenose, um total
de 41%. Dos 513 que receberam placebo, 490 tiveram
reestenose, um total de 95%. Dessa forma, a eficacia
da terapia com radiacdo foi observada em 59% dos

pacientes que receberam.

Os principais critérios de exclusdo de pacientes para os
estudos selecionados foram infarto do miocardio dentro
de 72 horas anteriores, oclusao total do vaso no local
intra-stent,

da reestenose comprometimento

significativo da ejegéo ventricular esquerda, evidéncia
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angiografica de trombo, tratamento prévio com
irradiagdo do térax, multiplas lesbes no mesmo vaso,
procedimento de revascularizagdo coronariana sem
éxito, e implantagdo de um stent como procedimento de

emergéncia.

Teirstein et al. (1997) realizaram um estudo no qual
foram incluidos 52 pacientes. Destes, 24 foram
atribuidos ao grupo iridio-192 e 28 ao grupo placebo. A
reestenose angiografica intra-stent e na sua borda foi
observada em 17 % dos pacientes no grupo iridio-192,
como em comparagdo com 54% dos que receberam
placebo. Reestenose limitada ao stent ocorreu em 8%
do grupo iridio-192, mas em 36% dos pacientes no

grupo placebo.

Leon et al. (2001) realizaram um estudo no qual foram
incluidos 214 pacientes. Destes, 111 pacientes foram
designados para o grupo iridio-192 e 103 pacientes
foram designados para o grupo placebo. A incidéncia
de outras medidas angiograficas de reestenose foi
significativamente menor apos a radioterapia, incluindo

reestenose intra-stent (21,6% vs. 50,5%).

Waksman et al. (2002) incluiram um total de 120
pacientes no estudo. O procedimento foi bem-sucedido
em todos os casos, sem eventos adversos
inesperados. A linha de base clinica, angiografica e
caracteristicas processuais foram semelhantes nos 60
pacientes designados para o grupo iridio-192 e nos 60
atribuido ao grupo placebo. A taxa de reestenose no
segmento intra-stent foi 65% menor no grupo iridio-192
do que no grupo placebo, e a taxa de reestenose no

segmento analitico foi 52% menor no grupo iridio-192.

Waksman et al. (2001) realizaram um estudo no qual
foram incluidos 25 pacientes que receberam iridio-192.
A angiografia de acompanhamento estava disponivel

em 21/25 (84%) pacientes. As taxas de reestenose
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binaria foram de 19,0% (4/21) instra-stent e 23,8%
(5/21) na leséo.

Waksman et al. (2000) realizaram um estudo no qual a
populacdo do estudo foi composta por 130 pacientes
consecutivos. No entanto, a angiografia de
acompanhamento foi realizada em 59 pacientes
(90,7%) do grupo irradiado com iridio- 192 e em 59
pacientes (90,7%) do grupo placebo, resultando em
118 pacientes. Comparado com o placebo, a
radioterapia resultou em uma reducgéo significativa na
reestenose, tanto intra-stent (redugéo de 67%) e no
segmento incluindo as bordas do stent (redugédo de

63%).

Mintz et al. (2000) incluiram 252 pacientes em seu
estudo. No entanto, a angiografia de acompanhamento
foi realizada em 70 pacientes. Destes, 37 receberam
iridio-192 e 33 receberam placebo. A taxa de
reestenose no segmento do stent foi de 25% no grupo
irradiado e de 26% no grupo placebo, e a taxa de
reestenose no segmento analitico foi de 31% no grupo
iridio-192 e 55% no grupo placebo.

Ajani et al. (2002) realizaram um estudo no qual
incluiram 685 pacientes, dos quais 559 (81,6%) foram
tratados com radiagéo de iridio-192 e 126 dos (18,4%)
foram submetidos a terapia com placebo. Dos 685
pacientes, a angiografia de acompanhamento estava
disponivel em 415 pacientes (61%), sendo 310 tratado
com radiagdo e 105 com placebo. A angiografia
constatou uma redugao na reestenose binaria (30% vs.
66%).

Waksman et al. (2004) realizaram um estudo cujo
tamanho alvo da amostra foi de 130 pacientes. Destes,
65 receberam a radiagao iridio-192 e 65 receberam o
placebo. A radioterapia no seguimento angiografico de
6 meses, comparado com placebo, resultou em uma

redugdo significativa na reestenose, tanto intra-stent
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(19% vs. 58%); e no segmento, incluindo as bordas do
stent (26% vs. 67%).

Waksman et al. (2003) realizaram um estudo com um
total de 120 pacientes com reestenose difusa do stent
nas artérias coronarias, sendo que 60 destes
receberam a radiagcéo de iridio-192 e 60 receberam o
placebo. Aos 6 meses, a taxa de reestenose no
segmento do stent foi de 34% no grupo irradiado e de
67% no grupo placebo, e a taxa de reestenose no
segmento irradiado foi de 45% no grupo iridio-192 e

73% no grupo placebo.

Apesar da eficacia da terapia, ainda ha incertezas
sobre as consequéncias a longo prazo da radiagao no
organismo do paciente. Os artigos constataram um total
de 33 mortes (4%), 142 infartos do miocardio (19%) e
34 episddios de trombose (4%) no grupo irradiado com
iridio-192 em um periodo médio de 6 a 12 meses. No
grupo placebo, constataram um total de 22 mortes
(4%), 51 infartos do miocardio (9%) e 13 episddios de

trombose (3%).

A seguranca da energia ionizante para o tratamento de
doengas vasculares as lesGes permanece incerta.
Estimulacdo mitogénica por radiagdo de baixo nivel que
penetra além do tratamento direcionado a certas areas
aumenta o espectro da oncogénese tardia e
aneurismas em tecidos moles vizinhos e tem sido
implicado na constricdo de embarcag¢des as margens
de éreas irradiadas stents. No entanto, neste momento,
a terapia com radiagdo parece fornecer uma adigdo
valiosa ao arsenal do cardiologista intervencionista

(SAPIRSTEIN; ZUCKERMAN; DILLARD, 2001).

4. Conclusao

Os estudos incluidos nessa revisdo mostram que a

maioria (59%) dos pacientes que receberam a terapia
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com radiagdo gama néo teve recorréncia de reestenose
apos a angioplastia, evitando a proliferagdo neointimal
nos vasos afetados, se mostrando uma alternativa
promissora na busca por um procedimento que evite
tais episodios. Além disso, visto que, no grupo placebo,
95% dos pacientes apresentaram reestenose apoés a
angioplastia, fica evidente que alguma medida deve ser

tomada apés a intervengao vascular.
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RESUMO: Cardiopatias congénitas (CC) podem ser definidas por uma alteragdo grave na estrutura
do coragdo ou grandes vasos da base decorrentes do desenvolvimento embrionario sendo a
Tetralogia de Fallot representada em40% das CC. Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica
com delimitagdo de tempo, 2007-2019. Tetralogia de Fallot é uma CC de grande prevaléncia do
porcentual de obitos, através do diagndstico e tratamento precoce e humanizado, trazendo chance
de vida e qualidade de vida aumentada para a crianga e sua familia. A interacéo profissional-familia
traz uma relevancia importante para a elaboragéo do plano de tratamento, pois este sera decorrente
a partir das necessidades do paciente e a familia.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas Cardiacas Congénitas; Tetralogia de Fallof; Humanizagdo;

Diagnostico.

1. INTRODUGAO JUNIOR, 2010). No Brasil, nascem cerca de 29,8 mil
cardiopatas a cada ano, sendo que 80% do total
precisam de intervencéo cirurgica, e a metade deve

Cardiopatias congénitas (CC) podem ser definidas ser operada ainda no primeiro ano de vida (BRASIL,
por uma alteragdo grave na estrutura do corag&o ou 2017). As CC tém uma énfase com as anomalias
grandes vasos da base decorrentes do cromossdémicas, como sindrome de down e trissomia
desenvolvimento embrionario (LOPEZ; CAMPOS (HOCKENBERRY, WILSON, 2014). Dentre as CC
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cianoéticas mais comuns temos a Tetralogia de Fallot
(T4F) uma anomalia congénita que consiste em
quatro anormalidades: (1) defeito do septo
interventricular, (2) cavalgamento da aorta sobre o

septo interventricular,

(3) estenose pulmonar e (4) hipertrofia ventricular
direita que ocasiona cianose branda ou grave, mais
comumente como crise hipercindtica e hipdxia, pois
o defeito do septo ventricular percorre outro manejo,
conduzindo para a artéria pulmonar (BARREIRA,
2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2016; STARR,
2010). Segundo Campos (2014), um a cada 2.400
nascidos vivos sao diagnosticado com Tetralogia de
Fallot.

Portanto, a realizagdo do diagndstico precoce desta
cardiopatia congénita podera, consequentemente
reduzir a taxa de mortalidade neonatal e permitir
maior qualidade de vida das criangas e suas familias
(SBP, 2011) ressaltando assim, a importancia do
diagndstico precoce e preciso durante o pré-natal ou
nos primeiros meses de vida. Diante do exposto, o
presente estudo tem por objetivo identificar na
literatura estudos sobre a importancia do diagndstico
precoce na identificagcdo da T4F e a importancia do

cuidado humanizado.

. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica,
realizado através da base de dados Google
Académico, Scielo e CAPES. A busca foi realizada
com énfase nos Descritores: Doencas cardiacas
congénitas;

Tetralogia de fallot; Humanizagéo;

Diagnostico, delimitando o periodo entre 2007 a

223

2019. Foi utilizado livros para embasamento

cientifico.

. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados nas bases de dados

supracitadas 947 artigos correlacionados,
selecionados 45 artigos para leitura completa, sendo
excluido 27 artigos e selecionados 12. A CC
corresponde cerca dos 10% dos O6bitos infantis,
sendo a T4F representando 40% dos tipos de
malformagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). De
acordo com o estudo de Holland, Myers e Woods
(2015), recém-nascidos com diagnéstico pré- natal
da doenca cardiaca congénita foi significativamente
menos propensos a morrer antes da cirurgia
planejada do que aqueles com diagnéstico pos- natal
comparavel, ou seja, o diagnostico quando realizado
pré-natal melhora a sobrevida dos pacientes, € o
diagnostico pos-natal determina maior probabilidade
de Oobito. O diagnostico precoce € de grande
importancia, e para isso necessita de agilidade,

conhecimento e acompanhamento da equipe

multidisciplinar durante nascimento, pois na maioria
das vezes a alta hospitalar € de acordo com o
planejamento do determinado hospital, mas a media
€ de alta apds 36 horas do nascimento e com isso
muitas vezes os sinais e sintomas pode ainda nao
ter ocorrido (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Em

relacdo ao

diagnéstico, o Ecocardiograma com Doppler é um
exame muito utilizado, pois permite nitidez e

eficacia. O exame de imagem evidencia o fluxo
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pulmonar diminuido e € um método utilizado pelos
médicos pediatricos como um meio de diagnostico
precoce durante o desenvolvimento uterino, sendo
solicitado quando decorre de uma insuficiéncia
cardiaca fetal podendo entdo definir o futuro do feto
por meio de um cateterismo e cirurgia cardiaca
(RIVEIRA, et al, 2007; GUIMARAES, et al, 2016). A
equipe multidisciplinar desempenha um trabalho de
grande relevancia no acolhimento e humanizacao
das criancas portadoras de T4F e suas familias, pois
o tratamento deve ser continuo, sistematizado,
focado no seu paciente e sua familia, prestando,
sobretudo, amparo psicolégico. Portanto o cuidado
deve ser preventivo e humanizado tanto no pré
operatoério ou no pos operatorio de acordo com a
politica nacional de humanizagdo (CAMPOS,2014).
As criangas portadoras de cardiopatias congénitas
sdo geralmente pacientes cronicos, que apesar da
cirurgia corretiva, necessitam de um
acompanhamento clinico por toda a vida. Desta
forma, torna-se necessaria a ideia de fomentar
durante o internamento da crianga uma assisténcia
diferenciada para que ela e sua familia sintam-se
acolhidas e seguras (MELLO; RODRIGUES, 2008).
A interagao profissional-familia traz uma relevancia
importante para a elaboragdo do plano de
tratamento, pois este sera decorrente a partir das
necessidades do paciente e a familia (MARTINS, et
al, 2018).

. CONCLUSAO

Conclui-se que o diagnostico precoce e eficaz na

abordagem fetal e pediatrica, diminui a taxa de
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mortalidade e sobretudo o tratamento precoce,
juntamente do tratamento humanizado e individual,
trard maior qualidade de vida aos individuos e
inclusdo da familia no contexto cuidado e
acolhimento, realizando orientagdes e esclarecendo
duvidas. Ressaltando a importancia do pré-natal,
sobretudo o ecocardiograma fetal € uma das
principais abordagens utilizadas com um percentual
elevado no diagndstico de T4F, possibilitando uma

maior chance de sobrevida ao recém-nascido.
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REsumo: Introdugao: Nodulos tireoidianos sdo afecgbes comuns do parénquima da glandula, sendo
observados em mais de 50% dos adultos. O aumento da capacidade de identificagdo dos nédulos via
ultrassonografia resultou no crescimento da realizagdo de bidpsias. Grande parte destes
procedimentos invasivos poderia ter sido evitada, pois a maioria dos nédulos em investigacéo
correspondem a lesées benignas, enquanto as lesbées malignas correspondem a cerca de 5 a 16% dos
casos. O American College of Radiology publicou, em 2017, o Thyroid Imaging Reporting and Data
System (TI-RADS), uma ferramenta que classifica os nddulos conforme suas caracteristicas
ultrassonogréficas, e projeta uma estratificagdo do risco potencial de malignidade. Objetivo:
Compreender os principais achados ultrassonograficos associados a malignidade dos noédulos
tireoidianos, e a relagdo entre o escore do TI-RADS e o sistema de Bethesda (TBS), este ultimo
representando ferramenta de classificagdo citopatolégica das lesées tireoidianas. Metodologia:
Reviséo na literatura disponivel nas bases de dados Scielo e Pubmed. Resultados e Discusséo:
Correlacionando os estudos, observou-se uma significativa associagdo entre o TI-RADS e TBS. Ficou
evidente a correspondéncia de TBS-Il aos TR2 e TR3, ja no TBS-VI, prevaleceu a relagdo com TR5. A
jungéo de escores TR4 e TR5 apresentou desempenho diagnéstico elevado. Alguns trabalhos apontam
desvantagens do TIRADS, deixando margens para atualizagbes e melhorias. Conclusdo: Conclui-se
assim que caracteristicas ultrassonograficas contribuem para o diagnéstico e manejo dos nédulos. A
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analise dos trabalhos evidenciou que a aplicagao dos critérios empregados pelo TI-RADS apresenta
satisfatorios niveis acuracia, sensibilidade e especificidade.

PALAVRAS-CHAVE: Ultrassonografia, Nédulo, Tireoide, Estratificagdo, Malignidade

1. INTRODUGAO

Noédulos tireoidianos sdo afeccbes comuns do
parénquima da glandula, sendo observados em mais
de 50% dos adultos (PANDYA, et al.,, 2020). Mais
frequentes em mulheres, numa propor¢cdo de 4:1,
aumentam de prevaléncia com a idade (TAPPOUNI, et
al., 2019). Sua incidéncia cresceu nas ultimas décadas,
sobretudo, pela maior sensibilidade dos métodos de
imagem empregados. Utilizando a ultrassonografia
(USG), por exemplo, os nédulos sdo observados em
cerca de 60% da populagdo, enquanto apenas 5-10%
sdo perceptiveis a palpagdo (GRANT, et al., 2015;
MODI, et al., 2020). No entanto, apenas a USG pode
nao ser suficiente para distinguir nédulos benignos de
malignos, sendo o diagnostico definitivo dado
principalmente pela pungao aspirativa por agulha fina
(PAAF) seguindo o sistema de Bethesda (TBS),
ferramenta de classificagao citopatologica das lesdes
tireoidianas (GRANT, et al., 2015; RAHAL JUNIOR, et
al., 2016 ). O aumento da capacidade de identificagdo
dos nodulos via USG resultou no crescimento da
realizacdo de bidpsias, todavia, sem associagao com
melhora da sobrevida (TAPPOUN]I, et al., 2019)

Em sua maioria, tais formagbes nodulares assumem
caracteristicas de benignidade como o nédulo folicular.
As de carater maligno, sendo a principal o carcinoma
papilifero, uma neoplasia indolente, sdo responsaveis
por apenas 5 a 16% do total de casos detectados
(ATILLA, et al., 2018; HUANG, et al., 2020; BASHA, et

al., 2019). Diante do exposto, entende-se que a

investigacdo inadvertida e o manejo agressivo podem
resultar em prejuizos a saude do paciente, como
iatrogenias (GRANT, et al., 2015).

Em 2017, foi publicado o Thyroid Imaging Reporting
and Data System (TI-RADS), pelo American College of
Radiology. Trata-se uma ferramenta de facil
aplicabilidade que classifica os nddulos conforme suas
caracteristicas ultrassonograficas e projeta uma
estratificacdo do risco potencial de malignidade
(TESSLER; MIDDLETON; GRANT, 2018; GRANT, et
al., 2015). Assim como a classificagdo proposta pela
American Thyroid Association (ATA), o TI-RADS é um
dos mais aceitos entre os diversos sistemas de
classificagdo que utilizam imagens de USG ja

propostos (HUANG, et al., 2020).

Dessa forma, o presente estudo objetiva compreender
os principais achados ultrassonograficos associados a
malignidade dos nddulos tireoidianos, e a relagéo entre
o escore do TI-RADS e o TBS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo na literatura disponivel nas
bases de dados Scielo e Pubmed, utilizando os
descritores TI-RADS, nddulos, maligno, comparagéo e
suas correspondéncias em inglés. Dentre os artigos
disponiveis, dos quais foram analisados os titulos e os
resumos, foram selecionados para posterior leitura na
integra 10 artigos que relacionavam o ACR-TI-RADS
com o sistema de Bethesda, utilizando como critérios
de exclusdo a data de publicagdo (2016-2020),

tamanho da amostra e relevancia. Além disso, foram
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consultados o White Paper do Comité ACR TI-RADS e
o TI-RADS: Um guia do usuario.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A relevancia clinica da detecgao e descri¢cao de nddulos
tireoidianos assenta-se na necessidade de diferenciar
o0 cancer de tireoide, o qual esta relacionado com
fatores como idade, sexo e exposicdo a radiagdo, das

demais alteragbes da glandula (MODI, et al., 2020).

Tabela 1 - Léxico padronizado do TI-RADS

Critério Conduta na avaliacdo
Espongiforme: Composto predominantemente (>
50%) por pequenos espagos cisticos. N&o
acrescente mais pontos para outras categorias
c _— Misto de cistico e sdlido: Atribuir pontos para o
omposi¢cao

componente sélido predominante.

Na presenga de calcificagdes: Atribua 2 pontos se
a composicdo ndo puder ser determinada por
causa da calcificagdo.

Anecdico: Aplica-se a nodulos cisticos ou quase
totalmente cisticos.

Hiperecoico/ Isoecéico/ Hipoecdico: Comparagdo com
o parénguima adjacente.

Acentuadamente hipoecéico: mais hipoecdico do que
0s musculos do pescogo

Ecogenicidade indeterminada: Atribua 1 ponto

Ecogenicidade

Mais alto do que largo: Deve ser avaliado em uma

imagem transversal com medidas paralelas ao feixe de
Forma som para altura e perpendicular ao feixe do som para

largura.

Isso geralmente pode ser avaliado por inspegdo visual

Lobulado: Saliéncias no tecido adjacente
Irregular: Angulos irregulares, espiculados ou agudos.
Extensdo extratireoidiana: Invasdo Obvia =

Margem malignidade
Indeterminada: Atribua O pontos se a margem n3o
puder ser determinada
Grandes artefatos de causa de cometa: Em forma de
V > 1mm, em componentes cisticos.
Macrocalkcificagdes: Causam sombra acustica

F°9°~S Calcificagbes periféricas: Completo ou incompleto ao

ecogénicos

longo da margem.
Focos ecogénicos puntiformes: Podem ter pequenos
artefatos de cauda de cometa

Fonte: produzida pelo autor como base nos dados de (GRANT, et al., 2015)

O TI-RADS ¢é um sistema de facil implementacgao,

aplicagdo e reprodugcdo, que objetiva melhor

caracterizar os nodulos, padronizar laudos a partir de
um léxico previamente definido (Tabela 1), aumentar a
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acuracia do diagnostico e guiar o manegjo,
consequententemente reduzindo de forma quantitativa
biopsias desnecessarias (TESSLER; MIDDLETON;

GRANT, 2018; HUANG, et al., 2020).

Foi observado que caracteristicas ultrassonograficas
podem ser Uteis para identificar comportamentos de
maior  ou menor  risco  de malignidade.
Hipoecogenicidade acentuada, margens irregulares ou
lobuladas, extensao extratireoidiana, focos ecogénicos
puntiformes e altura maior que largura na dimensédo
transversal, sugerem maior agressividade do achado.
Tais caracteristicas recebem maior pontuagao na
escala apresentada na tabela 2 e, consequentemente,
maiores escores na classificagdo de risco (JABAR;
KOTESHWARA; ANDRADE, 2019; GRANT, et al,

2015; ).
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Tabela 2 - Critério de pontuacdo do sistema TI-RADS em relac@o as
caracteristicas ultrassonograficas apresentadas

Critério Caracteristica Pontuacao
Cistica ou quase 0 t
completamente cistica ponios
Espongiforme 0 pontos
Composicao Mist tra clst
Escolha de 1 critério Istura entra cistica e
( ) solida 1 ponto
Sélida ou quase 2 pontos
completamente sélida p
Anecdico 0 pontos
Hi;:erecoge.nigo ou 1 ponto
soecogénico
Ecogenicidade
(Escolha de 1 critério) Hipoecogénico 2 pontos
Acentuadamente
Hipoecogénico 3 pontos
Mais largo do que alto 0 pontos
Forma
(Escolha de 1 critério)
Mais alto do que largo 3 pontos
Suave ou mal definida 0 pontos
Margem L Lobulada ou irregular 2 pontos
(Escolha de 1 critério)
Além da extensdo 3 pont
tireoidiana pontos
Nenhum ou grandes
artefatos de cauda de 0 pontos
cometa
Focos ecogénicos Macrocalcificacdes 1 ponto
(Escolha de todos
que se aplicam) Calcificacdes periféricas 2 pontos
Focos ecogénicos 3 pontos

puntiformes

Fonte: produzida pelo autor com base em (TESSLER; MIDDLETON;
GRANT, 2018)

O estudo retrospectivo de Modi et al (2020) analisou a
correlagao entre as classificagbes do ACR TI-RADS
(Tabela 3) e Bethesda (Tabela 4) em pacientes adultos
que tiveram noédulos biopsiados. Dos 361 casos
estudados, 81% eram benignos. Dentre aqueles com
TBS 2 IV, cerca de 96,3% foram classificados como

TR4 ou TRS. Alguns dos achados mais encontrados
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pelos autores a USG foram hipoecogenicidade (88,9%),
focos ecogénicos puntiformes (44,4%) , naqueles com

TBS-VI (Figura 1).

Tabela 3 — Escore, manejo e classificagdo dos nédulos tireoidianos em relagdo
3 pontuacdo obtida na TI-RADS

Pontuacao Escore Classificacdo
0e 1 ponto TR1

Manejo

Benigno Néo se realiza PAAF

Malignidade ndo

2 pontos TR2 Néo se realiza PAAF
suspeita
Malignidade
3 pontos ™S g N PAAF se > 2.5cm
evemente Acompanhar se > 1.5 cm
suspeita
Malignidade
4e6pontos  TR4 dg e e PAAFse>Lsem
moderadamente  acompanhar se > 1 cm
suspeita
7 ou mais Malignidade PAAF se >1cm
TRS5 I
pontos altamente Acompanhar se > 0.5 cm
suspeita

Fonte: produzida pelo autor com base em (TESSLER; et al., 2017)

Tabela 4 — Classificagdo de Bethesda
Categoria Diagndstica Descricao
Insatisfatério. Amostra

Categoria | nao diagndstica
Categoria ll Benigno

Atipia de significado
Categoria Il indeterminado ou leso

folicular de significado
indeterminado
Neoplasia folicular ou
sugestivo de neoplasia

Categoria IV

folicular
Categoria V Sugestivo de malignidade
Categoria VI Maligno

Fonte: Produzida pelo autor com base em (RAHAL JUNIOR,
et al, 2016)
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Figura 1 - Ultrassonografia de nédulo suspeito: Nodulo
so6lido, hipoecoico com bordas irregulares e focos

ecogénicos puntiformes (setas) - TR5

Fonte: (MACEDO, et al., 2018)

Uma significativa associagao foi observada entre o Tl-
RADS e a classificagdo Bethesda (p <0,001) por Rahal
Junior et al (2016), que, em outro estudo retrospectivo,
analisaram e classificaram de acordo com o TI-RADS
1000 nédulos de 906 pacientes submetidos a PAAF.
Desses, foram excluidos os 24 TBS-I. O TBS-II foi o
principal observado entre os TR2 e TR3 (95,5% e
92,5%, no TBS-VI,

prevaleceu o TR5 (91,3%). Inesperadamente, um

respectivamente), enquanto
nédulo maligno foi classificado erroneamente como
TR2 . Segundo os autores, apds revisao da imagem, foi
observado que, na verdade, esse nédulo foi
classificado incorretamente ao considerar a parte solida
como espongiforme. E importante ressaltar que a
presengca de um nédulo espongiforme exclui a
necessidade de pontuar outras categorias, sendo esse

considerado benigno (TR1).

Basha et al (2019), em um estudo multicéntrico
prospectivo, observaram 380 pacientes com 948
nddulos tireoidianos detectados por USG, dos quais
812 (85,7%) eram benignos. Desses, 91% eram TR2
(Figura 2) ou TR3. Entre os 136 (14,3%) malignos,
98,5% eram TR4 ou TR5 (Figura 3). Além disso, o

estudo destacou o desempenho diagnéstico dos
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escores da classificagdo de risco. O TR5 isolado foi o
que obteve maior especificidade (97,2%) e menor
sensibilidade (47,1%). A jungdo de TR3-TR4-TR5
demonstrou maior sensibilidade (100%) , porém, baixa
especificidade (70,2%) e acuracia (74,5%). Por outro
lado, TR4-TR5 apresentou os valores de acuracia,
sensibilidade e especificidade maiores que 90%. A
razdo de verossimilhanga negativa do escore como um
todo foi de 0,02, reforgando seu valor como critério de
PAAF, evitando assim

selegdo da biépsias

desnecessarias.

Apesar dos bons resultados apresentados pelo TI-
RADS, como a sua superioridade ao ATA no que tange
a reducdo do numero de PAAFs, alguns trabalhos
apontam desvantagens desse sistema, como: nao
utilizar o Doppler colorido, ignorar alguns achados
como o sinal do halo, além de permanecer
desconhecido e incomum para muitos médicos

(HUANG, et al., 2020; BASHA, et al., 2019).

Figura 2 - Ultrassom de cisto coldide em lobo direito:
Nédulo bem definido, predominantemente cistico,
isoecoico, com artefato da cauda de cometa - TR2. (a):

transversal; (b) longitudinal

Fonte: (BASHA, et al., 2019)
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Figura 3 - Ultrassom longitudinal de carcinoma papilar

no lobo esquerdo da tiredide: Nodulo sdlido,

acentuadamente hipoecogénico, e margem irregular.

Presenca de focos ecogénicos puntiformes e
macrocalcificagdes - TR5
a'_‘-; — —p -

B o~

Fonte: (BASHA, et al., 2019)

4. CONCLUSAO

O TI-RADS ¢é uma ferramenta de facil implementacgao,
aplicacdo e reproducdo para caracterizacdo dos
nédulos a partir de achados ultrassonograficos.
Desses, altura extensao

maior que largura,

extratireoidiana, hipoecogenicidade acentuada,
margens irregulares ou lobuladas e focos ecogénicos
puntiformes, estdo mais associados a malignidade. A
aplicagdo dos critérios empregados pelo TI-RADS
apresenta  niveis  satisfatérios de  acuracia,
sensibilidade e especificidade, guiando a escolha da
PAAF e reduzindo bidpsias desnecessarias, sendo
utilizado como um guia para o manejo. As
desvantagens desse sistema, como a auséncia do uso
do Doppler, deixam margens para atualizacbes e
melhorias. Escores futuros podem ser criados
empregando seus pontos fortes e corrigindo suas

deficiéncias.
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REsumo: Introdugéo: A hipertensdo arterial € uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por
elevagao sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg. Tendo em vista a utilizagdo dos
inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA), pode-se destacar que o sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) é um importante regulador cardiovascular e renal. Dessa forma a
supresséo deste sistema reduz a mortalidade cardiovascular nos individuos hipertensos com ou sem
DM. Objetivos: revisar beneficios do IECA no tratamento de HAS. Metodologia: revisao sistematica
de literatura nas bases SCIELO,Pubmed e Google Scholar. Discussao: Os IECA atuam sobre os
sistemas renina-angiotensina- aldosterona e cinina-calicreina. A inibicdo da enzima que converte a
angiotensina (ANG) | em Il gera a diminuicdo da formagdo do peptideo ativo ANG Il e o nivel de
aldosterona. Consequentemente, a diminuigdo do ténus vascular arterial, aumento da excrecdo renal
de sédio e vasodilatagao da arteriola eferente do glomérulo, com aumento do fluxo plasmatico renal e
diminuigao da pressdo glomerular. Conclusao: IECA é um tratamento eficaz para HAS, medicamento
esse que traz inumeros beneficios, diminuindo a mortalidade de pacientes com ICC e pdés IAM.

PALAVRAS-CHAVE: Inibidores da enzima conversora de Angiotensina; Hipertensdo arterial; Tratamento;
Beneficios..

1. INTRODUGAO
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A hipertensdo arterial (HA) € uma condigédo clinica
multifatorial caracterizada por elevagao sustentada dos
niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg. Esta
associada frequentemente a distirbios metabdlicos,
alteragdes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo,
sendo agravada pela presenga de outros fatores de
risco (FR), por exemplo, dislipidemia, obesidade
abdominal, intolerdncia a glicose e diabetes melittus
(DM). Além disso, mantém associagdo independente
com eventos como morte subita, acidente vascular
encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM),
insuficiéncia cardiaca (IC), doenga arterial periférica
(DAP) e doenga renal crénica (DRC) (SBC, 2016).

Nesse sentido, é importante ponderar que a HA atinge
32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60%
dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para
50% das mortes por doengas cardiovasculares (DCV)
(SBC, 2016). Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude, estima-se que 54% dos acidentes vasculares
cerebrais e 47% dos casos de doenga isquémica do
coragao sado consequéncia direta da hipertensao, que
se posiciona entre os principais fatores de risco para
(JORDAN;

morbimortalidade cardiovascular

KURSCHAT; REUTER, 2018).

Outro aspecto a ser ressaltado sdo os farmacos de
primeira linha ja utilizados para tratamento de
hipertensao arterial. Dentre eles estdo os bloqueadores
dos canais de calcio dihidropiridinicos de longa acéo,
os inibidores da enzima conversora da angiotensina ou
bloqueadores do receptor da angiotensina e os
diuréticos semelhantes aos tiazidicos (JORDAN;
KURSCHAT; REUTER, 2018).

Em relagcdo aos inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA), pode-se destacar que o sistema
(SRAA) é um

importante regulador cardiovascular e renal, sendo que

renina-angiotensina-aldosterona
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a sua desregulacdo perpetua uma cascata pro-
inflamatéria, pro-trombotica e aterogénica, que esta na
base das lesdes de 6rgao-alvo. Algumas meta-analises
(MA) demonstraram que a supressdo deste sistema
reduzia a mortalidade cardiovascular nos individuos
hipertensos com ou sem DM. O IECA é um dos
principais farmacos utilizados no bloqueio do SRAA.
Esse medicamento atua inibindo a enzima que converte
a angiotensina (ANG) | em |l
vasoconstritora) (MENDES; CARDOSO, 2016).

(substancia

Portanto, essa revisao de literatura tem como finalidade
relatar os beneficios proporcionados pelo uso do
inibidor da enzima de conversdo da angiotensina

(IECA) no tratamento da hipertenséo arterial.

2 . METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa
sobre o tratamento da hipertensdo arterial através da
classe dos inibidores da enzima de conversdo da
angiotensina. Foram realizadas buscas nas bases de
dados PubMed, SciELO e Google Scholar, mais de 100
mil artigos no idioma inglés e portugués, datados de
1987 a 2019, utilizando os descritores DeCS/MeSH

“arterial hypertension”, “angiotensin converting enzyme

inhibitor” e "high blood pressure treatment".

3. DiscussAo

Os farmacos conhecidos como inibidores da IECA
geram bloqueio reversivel da enzima conversora de
angiotensina, reduzindo a formagao de Angiotensina Il
(Angll). Acredita-se que a Angll é um potente peptideo
vasoconstritor e estimulante da secrecdo adrenal de
aldosterona. O bloqueio da IECA promove,
exatamente, um efeito hipotensor causado pela inibigdo

dos agdes vasoconstritores e estimulantes da secrecéo
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de aldosterona e, indiretamente, previnem doenca

isquémica cardiaca, patologia aterosclerdtica,
nefropatia diabética e hipertrofia ventricular esquerda

(BORGES ET AL. (2008)°.

Os IECA atuam sobre os sistemas renina-angiotensina-
aldosterona e cinina-calicreina. A inibicdo da enzima
que converte a angiotensina (ANG) | em Il gera a
diminuicdo da formagéo do peptideo ativo ANG Il e o
nivel de aldosterona. Consequentemente, a diminuigéo
do tdnus vascular arterial, aumento da excrecéo renal
de sédio e vasodilatagdo da arteriola eferente do
glomérulo, com aumento do fluxo plasmatico renal e
diminuigdo da pressdo glomerular®. Além disso,
Luscher, T. F., & Barton, M. (1997) apontam que: “a
redugcdo da produgdo de tromboxano mediada pela
angiotensina Il sugere que os IECA também teriam

possivel efeito antiplaquetario™.

Um estudo comparativo entre o uso de dois farmacos
de classes diferentes para o tratamento da hipertensao
arterial, o ENALAPRIL-farmaco da classe IECA- e a
INDAPAMIDA -diurético- realizado com 101 pacientes
observou a disparidade de resultados, na queda da
pressao sistolica adrtica, na pressao de pulso adrtico e
na a pressdo aumentada adrtica estimada. Tendo, o
ENALAPRIL com uma pequena dose administrada,
obtido resultados consideravelmente melhores. @
(JIANG ET AL. 1099)

Alguns estudos no passado, apontavam que o0s
bloqueadores de receptores de angiotensina (BRA) sao
mais benéficos que os IECA. Contudo, a hiper
estimulacdo que os BRA exercem nos receptores AT1
nao seria assim tao benéfica, podendo mesmo causar
hipertrofia cardiaca, fibrose vascular e diminuigdo da
Além disso, uma

neovascularizagao. possivel

explicagdo para o melhor beneficio protegédo

cardiovascular, principalmente em pacientes
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diabéticos, dos IECA em relacdo aos BRA, deve-se ao
fato que os IECA atuarem no sistema das bradicininas.
Ao inibirem a conversdo da mesma em peptideos
inativos resultando no seu aumento exerce efeitos
inibicdo da agregacdo plaquetaria e vasodilatadores
que acarretam em uma melhora da fungéo endotelial

na circulagao subcutanea, epicardica, braquial e renal .
9

Outro ponto, foi na busca de avaliar a influéncia do
inibidor da enzima de conversdo da angiotensina
(IECA) ENALAPRIL no prognostico de insuficiéncia
cardiaca congestiva grave, um estudo duplo cego
concluiu que a adigao do mesmo a terapia convencional
em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva
grave pode reduzir a mortalidade e melhorar os
sintomas.”” (CONSENSUS TRIAL STUDY GROUP,
1987)

Os IECA também tém papel importante nos pacientes
com infarto anterior ou disfungéo ventricular, por suas
vantagens em relagdo ao modelamento cardiaco € a
melhora hemodinamica (vasodilatagéo e redugao pés
cargas), assim, devem  ser  administradas
precocemente em
comorbidades. Segundo Borges et al. (2008), o IECA

tem apresentado beneficio na prevengao de 6bito do

todos pacientes com essas

infarto e do AVC em pacientes com doenca
arterosclerética prévia e com comprometimento
coronariano. Também se beneficiam os portadores de
cardiopatia isquemica em que controlam a hipertensao

arterial.®

Os inibidores da ECA exercem favoravelmente no perfil

lipidico, sendo sugerido, inclusive, um efeito

antiaterogénico. Nas doengas  ateroscleréticas
humanas, ha altos niveis de ECA, All e AT1. Além
disso, os mondcitos/macréfagos presentes nas lesGes

vasculares apresentam superior atividade da ECA.
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Estudos novos tém demonstrado que a All atua como
potente agente pro inflamatério capaz de induzir a
adesdo de mondcitos e neutrofilos as células
endoteliais e permitir reacdo inflamatéria na parede

vascular pela ativagdo de mdltiplos tipos celulares.®

Em pacientes hipertensos diabéticos, o IECA apresenta
um efeito renoprotetor que vai além daquele esperado
da reducao da pressao arterial sistémica, retardando a
progresséo da lesdo renal e diminuindo a taxa de
albumindria. Segundo o autor Boff. (1998) demonstram
a eficacia na redugdo da albuminuria superiores a
outras classes de agentes anti-hipertensivos, como (-

bloqueadores e antagonistas dos canais de calcio."

Os IECA tém mecanismos de acdo peculiares, como:
promover a queda da pressao arterial associada a
queda do ténus vascular eferente, assim, ocorre uma
reducdo da pressao de filtragdo glomerular; previne a
proliferagdo de angiotensina Il na musculatura lisa

vascular, celular mesangial e da acumulagao matricial.

4. CONCLUSAO

O inibidor da enzima conversora de angiotensina
(IECA) ENALAPRIL demonstrou-se mais eficaz no
tratamento de hipertensdo arterial sistémica (HAS)
comparado ao INDAPAMIDA, diurético tiazidico.
Ademais, estudos mostram que o medicamento da
classe IECA além de apresentar melhora na HAS,
apresenta também uma melhora da fungédo endotelial
na circulacao subcutanea, braquial, renal, e melhora do
prognostico de insuficiéncia cardiaca congestiva grave,
reduzindo a mortalidade dos pacientes. Portanto,
conclui-se que medicamentos da classe IECA séao
efetivos no tratamento de HAS, sendo uma estratégia
terapéutica interessante e capaz de trazer beneficios

ao paciente além do controle da presséao arterial.
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RESUMO EXPANDIDO

Uso DE LIVRO DE COLORIR COMO RECURSO
TERAPEUTICO PARA MAES DE BEBES CoOM CARDIOPATIA
CONGENITA EM UNIDADE DE INTERNAMENTO

UsSE OF COLORING BoOK As A THERAPEUTIC RESOURCE FOR
MOTHERS OF BABIES WITH CONGENITAL CARDIOPATHY IN
INTERNATION UNIT
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REesumo: O presente artigo aborda a aplicagdo de uma tecnologia em satde no ambiente hospitalar,
um livro de colorir, elaborado diretamente para mées de bebés com cardiopatia congénita, contendo
em suas ilustracées mandalas com formatos que remetem ao coragdo, no intuito de, através da pintura,
promover melhora no estado de humor, relaxamento e descontragdo frente a situagdo vivenciada na
hospitalizagdo pelo adoecimento do filho. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa, realizada com mées que estavam com seus bebés internados numa unidade
de cardiopediatria em um centro de referéncia Norte e Nordeste no tratamento de cardiopatia
congénita, situado em Fortaleza, Ceara, Brasil. A partir de entrevistas individuais semi-estruturadas
realizadas com as mées participantes obtivemos informagbes e relatos que emergiram apds a
utilizagao dos livros apresentando resultados que evidenciaram o processo vivenciado por essas maes
e seus bebés com a hospitalizacéo. Resultados: Evidenciou-se que bebés com cardiopatia congénita
demandam cuidados especializados e que ha a necessidade de implantagdo de tecnologias voltadas
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a essas mulheres que percorrem uma jornada longa e por vezes dolorosa na busca de cura para o
filho. A partir dos discursos coletados, apreendeu-se que a tecnologia proposta alcangou o objetivo de
reducgdo de estresse e demais sentimentos adversos e que as maes também necessitam ser assistidas
pela equipe de profissionais de saude, especialmente enquanto o filho esta em UTI se recuperando da
cirurgia cardiaca, no intuito de fortalecer e auxiliar no enfrentamento e adaptagéo a realidade percorrida
no processo de adoecimento e cura do filho.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatias congénitas; Tecnologia biomédica; Servigos de satide materno-Infantil.

1. INTRODUGAO

Lidar com uma doenga no coragdo implica em
considerar a sua representacao simbdlica. Ter um filho
com cardiopatia congénita, portanto, é conviver com a
possibilidade de morte. Oferecer suporte ao bebé, além
de aderir ao tratamento e hospitalizar-se ndo consiste

em tarefa facil.

E comum pensar nesse 6rgdo como o centro da vida e
essa conotacao foi encontrada por Benute et al. (2011),
em maes que tiveram diagndstico de cardiopatia fetal.
Essas méaes referiram temer pela vida de seu filho, bem
como apresentaram culpa, tristeza e angustia

relacionadas ao diagndstico e tratamento da doenca.

A cardiopatia congénita impde limitacdes a relagéo
mae-bebé, pois, afora a separacdo decorrente de
internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), o
bebé apresenta sintomatologia especifica que pode
incluir dificuldades em relagcdo a amamentagao e aos
demais cuidados basicos que comumente s&o
realizados pela mée o que podem representar uma
perda, além de fantasias de incapacidade e inutilidade

por essa mulher.

Solberg et al. (2012), destacam um estudo com pais de
criangas com cardiopatia congénita, em que ha
referéncia a dificuldade em lidar com o cuidado
continuo e especializado que criangas com esse tipo de
patologia requerem e que, a longo prazo, as maes de

criangas com cardiopatia congénita grave podem

apresentar efeitos negativos prolongados em sua
saude mental, com elevados sintomas de depressao e
ansiedade.

Diante da realidade de tantas méaes que vivenciam a
hospitalizagdo como as mées de bebés com cardiopatia
internados na unidade de cardiopediatria
impossibilitadas de amamentar e cuidar de seus filhos
durante o internamento pensou-se na utilizagdo de uma
tecnologia que tivesse o objetivo de amenizar tensdes,
promover relaxamento e melhor enfrentamento a

doenca.

O uso de recursos da arteterapia no contexto
hospitalar, conforme D’Alencar et al. (2013), mostra-se
um diferencial por tratar-se de um espago em que
pacientes e familiares vivenciam sentimentos de
tristeza, angustia, medo e isolamento, em decorréncia
do ambiente, da ociosidade, do rompimento de vinculos
familiares e do contato constante com a doencga e a
morte, justificando o objetivo e a relevancia desse

estudo.

Assim, a proposta foi a utilizagdo de uma tecnologia
desenvolvida no programa de mestrado da saude da
crianga e do adolescente na Universidade Estadual do
Ceara (UECE), um livro de colorir, uma tecnologia
baseada na arteterapia, com uma proposta de
tecnologia leve dentro de um ambiente onde
predominam tecnologias duras, possibilitando assim,
assisténcia humanizada, voltada ndo apenas para o
bebé mas também para essa mde que aguarda a
resolutividade da doenca no internamento.
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2 . METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa, realizada com cinco maes que estavam com
seus bebés internados numa unidade de terapia
intensiva em um centro de referéncia Norte e Nordeste
no tratamento de cardiopatia congénita, situado em

Fortaleza, Ceara, Brasil.

As maes foram convidadas a  participar

voluntariamente, individualmente esclarecidas e
apresentadas ao material, um kit contendo o livro, lapis
de cor e giz de cera. O livro possuia gravuras, preto e
branco, vazadas para colorir, em formato de mandalas
que remetiam a figura do coragdo. Foram orientadas
sobre a livre escolha de cores, ordem, desenhos a

colorir e periodo de uma semana para devolugao.

No momento seguinte foram realizadas entrevistas
individuais semi-estruturadas para obtencdo dos
relatos que emergiram apds a utilizagdo dos livros. As
falas foram transcritas e analisadas seguindo
pressupostos de Minayo, resultando um total de 97
recortes expressivos, 9 unidades de significado e 3
categorias: entendimento da fungéo do livro de colorir,

expressdo de sentimentos e enfrentamento da dor.

A pesquisa teve anuéncia da instituicdo em que foi
realizada, mediante aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara com n°
de parecer 1.285.784., aliada a assinatura prévia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por todas
as participantes da pesquisa. Dessa forma, foram
seguidos todos os trdmites legais e éticos, da
Resolugdo N° 466/12, do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO
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Marcelino e Figueiras (2012), esclarecem que o
processo de transformar sentimentos e emogdes em
linguagem escrita, integra aspectos cognitivos e
emocionais, além de proporcionar auto-reflexdo e a
organizagdo de sentimentos e emocdes pessoais,
espontaneamente através da escrita. As categorias

destacadas:
Entendimento da fungao do livro de colorir

A receptividade das méaes foi permeada por palavras de
gratiddo pela oportunidade e acolhimento frente a sua
condi¢do, construindo assim relagbes dialégicas de
confianga e vinculo com os profissionais através da

tecnologia:

“Eu me senti acolhida por eu estar assim e eu chegar
aqui no hospital vocés terem inventado esse livro pra

me receber’ M1.

“Ah eu gostei tanto de ter recebido esse livro de voces,
por que quando voce chega aqui, querendo ou néo
voce se sente indtil porque voce ndo pode fazer nada

pelo seu filho” M4.

Heller (2012), esclarece que as cores transmitem

sensagao Unica para cada individuo, assim a
percepcdo visual dependeria de fatores além do
aparelho optico e do cérebro, estando relacionado as
vivéncias, podendo ter significados individuais positivos

ou negativos, como vimos para cada uma:

“Ai eu ficava escolhendo as cores pra tentar passar ali

0 que eu estava sentindo nesse momento” M1.

“Pintar no livio me deu momentos de paz e de
tranqdilidade [...] me deu a sensag¢édo de que eu estava
passando por um momento turbulento mas que isso ali

ia passar’ M4.

Expressao dos sentimentos maternos
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O estudo do processamento de questdes emocionais
de cunho doloroso é relativamente recente. A fala pode
expressar sofrimento e também aliviar sintomas
psiquicos e fisicos. (BREUER; FREUD, 1990). Assim,
sabe-se da importancia da expressao dos sentimentos
para o alivio e resolugdo dos conflitos psiquicos.

Foi observado que as maes conseguiram nomear seus
sentimentos e associar as cores escolhidas as suas
emocdes, evitando cores escuras e “pesadas”’ e

priorizando cores “alegres” como denominavam:

“Eu quis fazer bem colorido, apesar de ansiosa e triste,

escolhi fazer com cores alegres” (M1).

“Fiquei pensando em cada desenho e procurando cores
alegres para me alegrar também, ndo gosto de ficar
triste” (M5).

Enfrentamento da dor

Segundo Santos (2012), o enfrentamento pode ser
centrado no problema na relagdo entre o individuo e o
meio, ou seja, na realidade ou pode ser centrado na
emocao objetiva, no manejo do estresse e o mal-estar
fisico por ele ocasionado. No caso das maes de bebés
com cardiopatia o que resta é administrar suas
emocdes, de modo que consigam adaptar-se a
situagdo, continuando a dar suporte ao filho, visitando-
o na UTI e mantendo o vinculo e manejando sua dor de

outra forma:

“Eu acho que tem que ser positivo [...] que a gente ndo

deve se deixar abater’ (M3).

“Pintando eu relaxei [...] penso em coisas boas e o

aperto no peito diminui por algum tempo” (M5).

4 . CONCLUSAO

Ao propor uma tecnologia ludica observou-se

modificagdes no cotidiano materno, assim como relatos

241

de acolhimento e escuta num momento delicado que é
o internamento pela doenga. Além disso por meio
desse instrumento houve melhora no estado de humor,
relaxamento e descontragcdo frente a situagéo
vivenciada por essas maes com expressdo de
sentimentos contribuindo para uma estadia menos
carregada de dor no ambiente hospitalar.

Considera-se que tecnologias e agdes com o olhar
ampliado e direcionado a uma assisténcia humanizada
a todos os sujeitos implicados na vivéncia da
cardiopediatria e n&o apenas a doengca em si
promovam uma melhoria no enfrentamento e na

qualidade da atencdo a saude materno-infantil.
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Resumo: Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC), sindrome clinica complexa caracterizada pela
incapacidade do coragéo de atender as demandas metabdlicas tissulares em pressées de enchimento
adequadas, afeta entre 1% e 2% da populacdo adulta mundial. Apesar da disponibilidade de diversas
terapias, a IC ainda esta relacionada a altas taxas de morbimortalidade, destacando-se, portanto, a
necessidade de novas estratégias terapéuticas. Nesse contexto, estudos com os inibidores SGTL2,
inicialmente utilizados como hipoglicemiantes, surgem como uma nova possibilidade. Objetivos:
Discutir os possiveis beneficios e mecanismos de agdo dos inibidores SGLT2, além de analisar seu
uso no tratamento da IC. Metodologia: Foram realizadas buscas na base de dados PubMed, de sete
artigos no idioma inglés, datados de 2017 a 2020, utilizando os descritores “Sodium-Glucose
Transporter 2 Inhibitors”, “Heart Failure” e “Drug Therapy’. Discusséo: Diversos estudos mostraram o
efeito benéfico dos inibidores SGLT2 em pacientes com IC. O ensaio DOPA-HF demonstrou a
aplicabilidade de dapaglifiozina no tratamento de ICFEr em pacientes sem diabetes; o estudo
EMPEROR-reduced identificou uma redugcdo na mortalidade e na hospitalizacdo por IC nos pacientes
com ICFEr tratados com empagliflozina. Sugere-se que esses farmacos apresentam como efeitos
cardioprotetores a inibicdo da remodelagdo cardiaca, o aumento da natriurese e da eritropoiese e a
redugéo da pressdo glomerular. Conclusao: Os inibidores SGLT2 sdo candidatos promissores para o
tratamento de pacientes diabéticos e ndo diabéticos diagnosticados com IC. S&o necessarios novos
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estudos envolvendo diferentes populagbes, a fim de corroborar os beneficios do uso dessa classe de

medicamentos para estes pacientes.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Tratamento; Inibidores SGLTZ2;

1. INTRODUGAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC),
a insuficiéncia cardiaca (IC) € “uma sindrome clinica
complexa, na qual o coragao é incapaz de bombear
sangue de forma a atender as necessidades
metabdlicas tissulares, ou pode fazé-lo somente com
elevadas pressdes de enchimento”. Tal condigdo pode
ser determinada de acordo com a fragédo de ejegédo do
ventriculo esquerdo (FEVE), a gravidade dos sintomas
e o0 tempo e a progressdo da doenca. Para a
classificagéo de acordo com a FEVE, considera-se que
pacientes com FEVE normal (= 50%) sao portadores de
IC com fragéo de ejegdo preservada (ICFEp) e aqueles
com FEVE reduzida (< 40%) sao portadores de IC com
fragédo de ejegdo reduzida (ICFEr) (SBC, 2018).

A IC atinge de 1% a 2% da populagdo adulta,
ocasionando redugdo da qualidade de vida, alta
morbimortalidade e elevados gastos financeiros. Nos
pacientes com ICFEr, o tratamento usual, a base de
inibidores do sistema renina-angiotensina, de
betabloqueadores, de diuréticos e de digoxina, apesar
de proporcionar beneficios clinicos e de reduzir
desfechos de morbimortalidade, pode aumentar o risco
de efeitos adversos, como a hipotensao, a deplecdo de
volume e a hiperativacdo do sistema nervoso simpatico.
(LYTVYN, et al., 2017). A situagao dos individuos com
ICFEp € ainda mais urgente, uma vez que ndo ha uma
terapia medicamentosa efetiva que demonstra reducao
dos desfechos de morbimortalidade nesses pacientes,
sendo o tratamento atual resumido ao uso de diuréticos

para melhoria dos sintomas e ao tratamento das

doengas de base, como a hipertensao arterial, a
obesidade e a sindrome coronariana (LYTVYN, et al.,
2017; WILLIAMS; EVANS, 2020).

Apesar dos esforgos dos profissionais de saude, o
prognostico da IC se mantém desfavoravel: a projegao
da taxa de mortalidade em 5 anos é de 75% e 82% dos
pacientes precisardo de hospitalizagdo (WILLIAMS;
EVANS, 2020).

Outro aspecto a ser ressaltado é a associagéo entre a
IC o diabetes mellitus tipo 2 (DMT2): os portadores de
DMT2 tém risco entre duas e quatro vezes maior de
desenvolver insuficiéncia cardiaca, quando
comparados a individuos n&o diabéticos (NANA;

MORGAN; BONDUGULAPATI, 2020).

Atualmente, quatro inibidores do cotransportador sédio-
glicose 2 (SGLT2), canagliflozina, dapagliflozina,
empagliflozina e ertugliflozina, estdo aprovados pela
agéncia estadunidense Food and Drug Administration
(FDA) para tratamento da DMT2. Esses farmacos agem
no tubulo contorcido proximal, inibindo a reabsorcao de
sédio e de glicose, tendo, portanto, um efeito
(GHOSH, 2019).

diversos estudos com enfoque no tratamento e na

hipoglicemiante Recentemente,
prevencdo da IC tém mostrado os beneficios
cardiovasculares desses medicamentos, tornando-os
importantes candidatos para o tratamento da IC
(SEFEROVIC, et al., 2020), como sera abordado mais

adiante.

Nesse contexto, essa revisdo de literatura tem como

finalidade discutir os possiveis beneficios e

mecanismos de agdo desse farmaco e, assim, analisar
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o potencial uso dos inibidores SGLT2 no tratamento da

IC em pacientes com ou sem DMT2.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura
sobre o uso dos inibidores SGLT2 no tratamento da IC.
Foram realizadas buscas na base de dados PubMed,
de sete artigos no idioma inglés, datados de 2017 a
2020, utilizando os descritores DeCS/MeSH “Sodium-
Glucose Transporter 2 Inhibitors”, “Heart Failure” e

“Drug Therapy”.

3. DIscussAo

A IC é a principal manifestagéo cardiovascular presente
em muitos pacientes portadores de DMT2. Isso ocorre
devido a diversos fatores, entre eles, as alteragbes
metabdlicas associadas a cardiopatia diabética, além
do aumento de coronariopatias que podem levar a IC.
(VADUGANATHAN; JANUZZI, 2019). Nao obstante, a
IC atinge também pacientes ndo diabéticos, podendo,
em ambos os casos, manifestar-se na forma de ICFEp
ou ICFEr.

Diante desse cenario, fica evidente a necessidade de
novas estratégias terapéuticas, sendo de suma
importdncia a busca por novas drogas para o
tratamento da IC nos pacientes com ou sem diabetes.
Nesse contexto, o uso dos inibidores SGLT2 pode ser
0 caminho para se

(SEFEROVIC, et al., 2020).

alcangcar esse objetivo

Diversos ensaios clinicos envolvendo pacientes com
DMT2 com alto risco cardiovascular demonstraram que
os pacientes tratados com os inibidores SGLT2
apresentaram menos eventos de hospitalizagédo por IC

em comparagao ao grupo placebo (NANA; MORGAN,;
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BONDUGULAPATI, 2020). O uso desses
medicamentos mostrou-se, portanto, um fator de
protecdo para hospitalizacdo por IC, sendo este
resultado estatisticamente

(VADUGANATHAN; JANUZZI, 2019).

significativo

No ensaio controlado e randomizado EMPA-REG
OUTCOME (Empagliflozin Cardiovascular Outcome
Event Trial in Type 2 Diabetes Mellitus Patients
Removal of Excess Glucose), os pacientes portadores
de DMT2 com alto risco que receberam empagliflozina
tiveram  redugdo  significativa nos  eventos
cardiovasculares em comparagdo com O grupo
placebo. Nesse estudo, a empagliflozina reduziu a
mortalidade cardiovascular em 38% e a hospitalizagéo
por IC em 35% (FITCHETT, et al., 2016; VERMA,

2019).

Posteriormente, esses achados foram apoiados pelo
CANVAS

Assessment Study), no qual os pacientes com alto risco

ensaio (Canagliflozin ~ Cardiovascular

cardiovascular que  receberam  canagliflozina
mostraram reducgdo de 33% na taxa de hospitalizagéo
por IC (RADHOLM, et al., 2018). De forma similar, o
ensaio DECLARE-TIMI 58 (Dapagliflozin Effect on
Cardiovascular Events Thrombolysis in Myocardial
Infarction 58) também demonstrou uma redugéo de
17% na hospitalizagéo por IC nos pacientes portadores
de DM com alto risco cardiovascular que receberam
dapaglifiozina em comparagdo com o grupo placebo
(WIVIOTT, et al., 2019). Ainda nesse estudo, observou-
se uma importante redugcdao na mortalidade dos

pacientes com ICFEr (VERMA, 2019).

O ensaio DOPA-HF (Study to Evaluate the Effect of
Dapagliflozin on the Incidence of Worsening Heart
Failure or Cardiovascular Death in Patients with Chronic
Heart Failure), demonstrou um beneficio clinico

significativo no uso de dapagliflozina em pacientes com
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ICFEr crbnica, dando suporte a ideia de que os
inibidores SGLT2 podem ser uteis no tratamento de
pacientes sem diabetes (VERMA, 2019). Gragas a esse
resultado, o érgdo americano FDA (Food and Drug
Administration) aprovou recentemente o uso de
dapaglifiozina no tratamento de ICFEr (WILLIAMS;
EVANS, 2020).

Os estudos EMPEROR-preserved
Outcome Trial In Patients With Chronic Heart Failure
With Preserved Ejection Fraction) e EMPEROR-

reduced (Empagliflozin Outcome Trial In Patients With

(Empagliflozin

Chronic Heart Failure With Reduced Ejection Fraction)
sdo ensaios clinicos controlados, randomizados e
duplo-cegos, os quais tém como objetivo determinar o
impacto da empagliflozina (inibidor SGLT2) nos
desfechos cardiovasculares (incluindo IC) em pessoas
com ICFEr e ICFEp associadas ou nao a diabetes
(WILLIAMS; EVANS, 2020). O estudo EMPEROR-
reduced foi finalizado em julho de 2020 e demonstrou
uma reducdo na mortalidade cardiovascular e na
hospitalizagao por IC nos pacientes com ICFEr tratados
com empagliflozina em comparagdo com o grupo
placebo,
significativa (BUTLER, 2021). Ja o estudo EMPEROR-

preserved avaliou os efeitos da empagliflozina em

sendo essa diferenca estatisticamente

pacientes com ICFEp e tinha previsdo para ser
finalizado em novembro de 2020. Entretanto, este

estudo nao teve resultados publicados.

Sugere-se que inibidores SGLT2 ajam diretamente nas
células cardiacas, inibindo a remodelacdo cardiaca.
Além disso, acredita-se que eles tenham potencial para
aumentar a natriurese, o que diminui a volemia e,
assim, reduzindo a pré-carga. Gragas ao efeito gerado
na excregao de sodio pelo rim, a pressao arterial
também diminui, o que reduz a pds-carga. Ademais, 0s
inibidores SGLT2 aumentam a eritropoiese, elevando,

consequentemente, o hematécrito, e, assim, aumentam
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também a oferta de oxigénio para o miocardio.
Adicionalmente, esses farmacos podem reduzir a
pressao glomerular e, por consequéncia, prevenir a
ocorréncia de albumindria e preservar a fungao renal, o
que contribui para evitar a hipervolemia. Todos esses
efeitos cardioprotetores facilitam o funcionamento do
coracao, por meio da reducado da carga de trabalho do
ventriculo esquerdo e da tensdo sobre as paredes
ventriculares, o que atenua os processos inflamatérios
e de fibrose e melhora a produgao energética do
miocardio. (LYTVYN, etal., 2017; VERMA, et al., 2019).

Porém, esses mecanismos de agao podem causar
efeitos adversos, como: remodelagdo 6ssea (com
maior risco de fraturas), cetoacidose diabética,
infecgdes urinarias, hipotensao, e, em alguns estudos,
isquemia tecidual (podendo levar a amputagdo de
extremidade), entre outros (LYTVYN, et al., 2017).
Contudo, o estudo EMPEROR-reduced mostrou que os
inibidores SGLT2 foram bem tolerados pelos pacientes
e os efeitos colaterais foram considerados raros
(BUTLER, 2021). Além disso, recomenda-se que esses
farmacos sejam utilizados em pacientes com a taxa de
filtracdo glomerular estimada acima de 60 ml/min/1.73
m2. Entretanto, é esperado que essa limitagdo seja
revista no (NANA; MORGAN;
BONDUGULAPATI, 2020). Por fim, sabe-se que os

inibidores SGLT2 nao reduzem de forma significativa a

futuro

glicemia de pessoas saudaveis, quando comparados
com pacientes DMT2

(VADUGANATHAN; JANUZZI, 2019).

portadores de

4. CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, fica evidente que
os inibidores SGLT2 sdo candidatos promissores para
o tratamento de pacientes diabéticos e n&o diabéticos
com IC. Ressalta-se, porém, que sdo necessarios, além

dos resultados dos ensaios clinicos em andamento,
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novos estudos envolvendo diferentes populacoes,
inclusive a brasileira, a fim de corroborar os beneficios
do uso dessa classe de medicamentos para estes

pacientes e de consolidar essa nova terapéutica.
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REsumo: Introdugéo: As arritmias sdo impulsos elétricos anémalos, sendo a fibrilagao atrial (FA) a mais
comum e sua detecg¢do precoce capaz de assegurar tratamentos antecipados e imediatos. As novas
tecnologias auxiliam na detecgdo precoce de arritmias. Objetivo: Relatar os novos dispositivos
eletrénicos disponiveis, a validade e aplicabilidade desses na pratica clinica. Metodologia: Essa
revisdo consiste em uma busca por estudos dos ultimos 10 anos nas bases de dados: Scielo, Medline
e Pubmed. Resultados e discussdo: Os dispositivos eletrénicos vestiveis como smartwatches,
pulseiras inteligentes e patch de ECG, apresentaram excelentes especificidades e sensibilidades para
detecgéo de arritmias. Com relagcdo aos dispositivos ndo vestiveis como a cdmera de smartphones,
monitor cardiaco e sensores metalicos, os indicativos também foram positivos e promissores.
Conclusdo: Ambas as modalidades de dispositivos ndo superaram o eletrocardiograma (ECG) de 12
derivagbes. Apesar disso, deve-se considerar os indicadores desses dispositivos para integra-los na
pratica médica uma vez que sao capazes de realizar monitoramento remoto continuo.

PALAVRAS-CHAVE: Arrhythmias, Cardiac; Technology; Mobile Applications

1. INTRODUGAO
e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 1 (2021).
| Congresso Brasileiro de Novas Tecnologias em Cardiologia . Editora UniBH.
Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



[ [ REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
MR\ | 50O HORIZONTE (UNIBH)
ISSN: 1984-7688

As arritmias s&o impulsos elétricos com alteragdes em
sua formacdo e/ou conducido pelo tecido cardiaco
(LORENTZ; VIANNA, 2011). Tem-se como exemplo as

taquiarritmias, bradiarritmias.

Dentre as taquiarritmias, a Fibrilagdo Atrial (FA), é a
arritmia sustentada mais comum na pratica clinica. No
entanto, sua verdadeira prevaléncia permanece
subestimada, uma vez que os episddios costumam ser
esporadicos. A FA esta associada com mortalidade e
morbidade substanciais devido ao aumento em cinco
vezes do risco de desenvolvimento de acidente

vascular encefalico (AVE) (CHUGH et al., 2014).

A detecgédo precoce da FA & importante para assegurar
o tratamento imediato com anticoagulagdo oral e
modificagcdes de
desenvolvimento de AVE (KIRCHHOF et al., 2016).

fatores de risco para o

As novas tecnologias para a detecgdo de arritmias
possibilitam um maior monitoramento cardiaco e

detecgédo precoce de arritmias (BANSAL et al., 2015).

Nesse sentido, o objetivo da presente reviséo é fazer
um levantamento das novas tecnologias disponiveis
para deteccao de arritmias, analisar a validade desses

dispositivos e sua aplicabilidade na pratica clinica.

2 . METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisdo de literatura dos
ultimos 10 anos, em inglés e/ou portugués, através das
bases de dados MEDLINE, PubMed e SciELO, com os
seguintes descritores: (Arrhythmias, Cardiac) AND
(Technology) AND (Mobile Applications).

encontrados 39 artigos e, dentre esses, foram

Foram

excluidos os artigos duplicados e os que ndo atendiam
aos interesses dessa pesquisa. Posteriormente, outros

artigos foram adicionados por meio de busca ativa.
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3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

O consumo de smartphones e tecnologias associadas
a esses tém aumentado devido a preocupagao
crescente dos individuos com a manutengao da saude
(GARABELLI et al., 2016).

No que se relaciona a deteccdo de arritmias, os
dispositivos eletrdnicos captam alteragbes de pulso e
ritmo cardiaco, os quais sao interpretados por
algoritmos, que podem estar alocados em aplicativos
de smartphones, computadores e no proprio dispositivo
que capta os sinais cardiacos. Apos a andlise e
interpretacdo, os dados captados podem percorrer
diversos caminhos, como por exemplo, ser
encaminhados para um dispositivo de ponto de
atendimento para analise por uma equipe médica, nos
casos de suspeita de infarto agudo do miocardio, como

apontado por Bansal et al. (2015).

Dentre os aparelhos utilizados para a deteccédo de
sinais cardiacos, tém-se os vestiveis e 0s ndo vestiveis,
os quais diferem tanto no modo de captagéo dos sinais,
quanto na sensibilidade e especificidade para a
detecgéo das arritmias (GARABELLI et al., 2016).

CAPTAGAO DO SINAL POR DISPOSITIVOS ELETRONICOS
VESTIVEIS

A fotopletismografia (PPG) € uma tecnologia 6ptica que
detecta alteragbes do fluxo sanguineo que passa pelo
pulso através do leito capilar da pele (ZHANG et al.,
2019).

O Apple Heart Study utilizou o Apple Watch para
captacdo de dados do pulso do individuo, que foram
analisados por algoritmo de notificacdo de pulso
irregular e, entre aqueles notificados que devolveram
um patch de Eletrocardiograma (ECG), 34% de suas
notificagdes subsequentes foram confirmadas como FA
(PEREZ et al., 2019). No estudo de Tison et al. (2018),
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Apple Watches demonstraram sensibilidade de 98% e
90,2%

diagnosticada por ECG em pacientes cardiovertidos.

especificidade de para detectar FA

Em Wasserlauf et al. (2019), foi utilizado o Apple Watch
equipado com Kardia Band (KB), que obtém uma tira
de ritmo cardiaco de derivagéo | de 30 segundos, para
vigildncia de FA. Essa combinagdo de dispositivos
oferece, além do monitoramento continuo do paciente,
dados sobre a duragdo da FA. Foi registrado uma
sensibilidade a duracéo de episddios de FA de 97,7%
e especificidade de 98,9% durante o monitoramento
simultdneo com monitores cardiacos inseriveis. O KB
acoplado ao Apple Watch também foi utilizado em
Bumgarner et al. (2018) e em comparagéo com o ECG
de 12 derivagdes, interpretaram FA com sensibilidade
de 93% e especificidade de 84%.

No que se refere a smartwatches e a pulseira inteligente
da marca Huawei, segundo Guo et al. (2019), o valor
preditivo positivo (VPP) dos sinais de PPG foi de 91%.
Em Zhang et al. (2019), utilizando os dispositivos
vestiveis da marca e o aplicativo de smartphone Honor
9, a sensibilidade e especificidade para deteccdo de FA

foi de 100% e cerca de 99%, respectivamente.

Apesar de nao utilizar PPG como as tecnologias
supracitadas, ha ainda como tecnologia vestivel um
patch dérmico com conexdo sem fio para telefone
celular que registra um ECG de derivagdo Unica,
suficiente em 94% dos participantes do estudo, com
sensibilidade de 95% e especificidade de 97%. Nesse
dispositivo, os sinais de ECG sao analisados utilizando
o algoritmo FibriCheck FA (PROESMANS et al, 2019).

Com os avangos tecnolégicos, ha uma tendéncia em
aliar as tecnologias ao atendimento médico, uma vez
que alertas digitais podem resultar em uma maior
procura pelo sistema de saude, como apontado por
Perez et al. (2019).
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CAPTAGAO DO SINAL POR DISPOSITIVOS ELETRONICOS NAO
VESTIVEIS

O dispositivo Kardia Mobile (KM), aprovado pela Food
and Drug Administration (FDA), consiste em dois
sensores de metal que quando tocados pelas pontas de
pelo menos dois dedos de ambas as maos do usuario,
capta impulsos elétricos e os converte em sinais de
ultrassom, transmitidos ao microfone do dispositivo
moével que gera uma gravacao de derivacdo Unica de
ECG (ZAPRUTKO et al., 2019).

O dispositivo KM se comunica com o aplicativo Kardia,
capaz de diagnosticar a FA através dos dados
captados. Em Zaprutko et al. (2019), a sensibilidade e
especificidade do aplicativo na detecgdo de FA foi de

100% e 98,7% respectivamente.

PULSE-SMART,

McManus et al. (2016) discrimina a FA de contragdes

O aplicativo desenvolvido por
ventriculares prematuras (PVC), contragbes atriais
prematuras (PAC) e ritmo sinusal. Esse algoritmo
mostrou sensibilidade de 97% e especificidade de 98%
para deteccdo de pulso irregular de FA e deteccao de
PAC e PVC, respectivamente, quando comparado com
0 ECG de 12 derivagdes.

Em Proesmans et al. (2019), comparando o}
diagnostico feito a partir do ECG de 12 derivagbes e a
analise do sinal PPG do Iphone 4s, encontrou-se uma
sensibilidade geral superior a 95% e especificidade
superior a 96%. Krivoshei et al. (2017) também
transformou o smartphone num sensor PPG, ao aliar a
camera traseira do iPhone 4s com a lanterna e utilizar
aplicativo para a interpretacédo dos sinais, comparando
o ritmo registrado com um monitor de FC do tipo cinta
toracica, resultando em sensibilidade de 90% e

especificidade de 85%.

Por fim, faixas de ritmo de ECG podem ser geradas

através do uso de sensores metdlicos externos. O
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dispositivo ECG Check aprovado pela FDA, possibilita
o registro e envio de um ECG de derivagao Unica. Para
utiliza-lo, o usuario necessita baixar o aplicativo ECG
Check em seu smartphone e, em seguida, pressionar
os dedos das méaos nos sensores metalicos. O ritmo de
ECG gerado é enviado para o aplicativo, via Bluetooth,
onde é analisado, diferindo do KM, que envia o tragado
para o aplicativo através de sinais de ultrassom
(CARDIAC DESIGNS, 2019).

ECG Check e KM,

atualmente, sdo utilizados para auxiliar a detec¢ao de

Ademais, os dispositivos
FA, taquicardia ventricular e taquicardia paroxistica
supraventricular em adultos e criangas (GARABELLI et
al., 2017).

John E. Madias (2016) e Bansal et al. (2015),
vislumbram a criagcdo de um sensor mével capaz de
registrar um ECG de 12 derivagbes e um gateway
movel implantado no smartphone do usuario para

receber e transmitir o sinal gravado.

4. CONCLUSAO

A utilizagdo de novas tecnologias e seus respectivos
algoritmos possibilitam a captacao, registro e anélise do
ritmo cardiaco de forma eficiente e rapida. Isso
representa uma importante ferramenta para a detecgéo
precoce de arritmias, principalmente no diagnostico de
arritmias paroxisticas, com desfechos favoraveis na
pratica clinica. Entretanto, o uso dessas tecnologias
deve ocorrer em conjunto com uma equipe médica. Os
dispositivos ndo superaram a especificidade do ECG de
12 derivagbes, que é o exame padrdo ouro para
deteccdo de arritmias. Apesar disso, deve-se
considerar os indicadores dos dispositivos vestiveis
e/ou nao vestiveis para integra-los na pratica médica de

acordo com as particularidades de cada individuo.
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